 Fiche de Témoignage

Nom et prénom :  ....................................................................................
Date de l’accompagnement : ..................................................................
Type d’accompagnement : …………………………………………………………………...
1. Comment avez-vous connu l’Association ?
................................................................................................................

................................................................................................................

2. Quel était votre besoin / difficulté au moment de la demande ?
 ................................................................................................................

.............................…………………………………………………………………………………

3. L’accompagnement a-t-il répondu à vos attentes ?
☐ Oui  ☐ Non  ☐ Partiellement

Précisez :
................................................................................................................

................................................................................................................

4. Ce que vous avez apprécié dans l’accompagnement :
................................................................................................................

................................................................................................................

5. Avez-vous des suggestions ou remarques pour améliorer le service ?
................................................................................................................

................................................................................................................

6. Autorisez-vous l’Association à utiliser votre témoignage de façon anonyme à des fins de communication ?
☐ Oui  ☐ Non


Date: …………………………….
Signature : 

