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ENQUETE DE SATISFACTION - EMPLOYEUR

1) Etes-vous satisfait(e) des conseils et/ou de l'accompagnement de nos 
équipes pluridisciplinaires (méd. du travail, préventeurs, infirmières, assistantes 
médicales)

3) Déclaration Annuelle des Effectifs 2026 :

* Avez-vous pris connaissance de nos informations ?

* Etaient-elles claires et utiles ?

2) Votre avis :
Est-ce que vous joignez facilement vos interlocuteurs :

* Etes-vous satisfait(e) des délais de réponse ?

Merci d'avoir participé à cette enquête pour mieux répondre à vos attentes

* Avez-vous eu besoin de l'aide de notre Service ?

4) Avez-vous pris connaissance de notre site internet ?

* A l'occasion de la déclaration des effectifs
* Pour rechercher des informations
* Vous utilisez régulièrement notre portail adhérent

☐


