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QUESTIONNAIRE PATIENT TRACEUR 
 

 QUESTIONS REPONSES 
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Le recueil de votre accord a-t-il été  
correct ? 
 
 
 

 

Le délai entre votre accord et l’entretien a-
t-il été satisfaisant ? 
 
 
 

 

Le moment de l'entretien a-t-il été bien 
choisi ? 
 
 
 

 

La durée de l'entretien vous a-t-elle 
semblée satisfaisante ? 
 
 
 

 

L'attitude des Professionnels vous a-t-elle 
semblée satisfaisante ? 
 
 
 

 

C
on

te
nu

 d
e 

l’e
nt

re
tie

n 

Certaines Questions vous ont-elles 
semblées superflues ? si oui lesquelles ? 
 
 
 
 

 

Y a-t-il des Questions qu'il aurait été 
intéressantes de poser ? 
 
 
 
 

 

De votre point de vue, cet entretien a-t-il 
été eu une utilité ? 
 
 
 
 
 
 

 

C
om

m
en

ta
ire

s Autres commentaires 
 

 

 

Questionnaire à retourner au Département de l'Organ isation des Soins, de la Qualité et de la Gestion 
des Risques à l'attention de .. 


