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	ENQUETE SATISFACTION CLIENT





 








Date :      
Afin de mieux vous servir et répondre plus efficacement à vos attentes, nous vous invitons à répondre à ce questionnaire  pour nous aider à améliorer nos prestations et produits
	Identité client :
	-Raison sociale du client ici-

	
	Pas satisfait
	Peu satisfait
	Satisfait
	Très satisfait

	Accueil sur site (dans l'entreprise)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Qualité de l’accueil téléphonique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Relation avec l'interlocuteur
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Capacités de réalisation de différents types d'étiquetages
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Délais et qualité de réponse à vos questions
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Délais de livraison
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rapport Qualité/Prix
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Réactivité en cas de réclamation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Qualité de conditionnement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Qualité du site Internet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Réactivité de l’entreprise vis-à-vis des nouvelles donnes du marché
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Evaluation générale de l’entreprise
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Avez-vous ressentis un impact positif suite à la certification QSE (qualité- santé sécurité – environnement) de notre entreprise en comparaison aux années précédentes ?

Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

Cette certification, présente-t-elle pour vous un gage supplémentaire de qualité ?

Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

Recommanderiez-vous notre Entreprise à vos clients ou fournisseurs ?

Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

-Veuillez introduire vos suggestions ici-
Avez-vous des suggestions d'amélioration ?

	Nom prénom
	-Nom et prénom ici-

	Fonction dans l’entreprise
	-Fonction ici-
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Votre partenaire de |'étiquetage




Pensez ENVIRONNEMENT : n'imprimez que si nécessaire 
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