
SEJOURS ADAPTES DE LA PIERRE ET LE SABLE 

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION 2011 

 

 Nom :  Prénom : 
 
 Séjour :  Lieu de vie : 
 

Etes-vous satisfait(e) de votre séjour ?  

Veuillez entourer le visage qui exprime le mieux votre degré de satisfaction et nous indiquer vos remarques 
éventuelles. 

 
Du lieu de regroupement à Nice   Remarques 

 
 

Ou du trajet Lyon Aix et de la nuit à Aix                  Remarques 
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

   

Du transport aller et retour   Remarques 
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
Du temps de trajet   Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
Du l   Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
Des chambres    Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
  
Des sanitaires    Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
  
Des  repas    Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
 



    Remarques 
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
Des activités proposées et faites    Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
Des animateurs    Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
D  du séjour   Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
Des environs du centre    Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
D     Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
D     Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
De la gestion des médicaments    Remarques 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 
DE FACON GENERALE : 

Etes-vous satisfait(e) de votre séjour                    
 

Ce qui a été bien :                   Ce qui a été moins bien :  
 
 
 
 
 
Vos suggestions, idées, proposit  : 
 
 
Autres remarques : 


