——— QUESTIONNAIRE ® ®
mnorrovox aux PARTICIPANTS (R @

Pour pouvoir remplir le formulaire et le soumettre par courriel,
vous devez 'ouvrir dans l'application adobe PDF de votre ordinateur

1- Dans quel domaine travaillez-vous?

2- Dans quelle tranche d’age vous situez-vous?
D18-24ans D35-44ans D55-64ans
D25—34ans D45-54ans DBS ans et +

3- Quelle formation ou atelier avez-vous suivi?

4- Sur une échelle de 1 a 10, quelle est votre appreéciation générale?
(10 etant excellent et 1 étant mediocre]

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

5- Qu'avez-vous le plus appreécie?

6- Qu'avez-vous le moins aimeé?
(Par exemple, des éléments qui manque de clarté ou que vous auriez aime connaitre)




/- Qu’avez-vous retenu?

8- Votre avis dans vos mots :

9- Sur une échelle de 1 a 10, recommanderiez-vous nos services?
(10 étant absolument et 1 étant pas du tout]

10 9 8 7 6 3] 4 3 2 1

10- Autorisez-vous COMMUNICATION NARRAVOX - CHANTAL GIRARD a diffuser
et utiliser vos commentaires a des fins marketing?

_Joul "] NON

11- Si vous acceptez, quelle signature voulez-vous que I'on inscrive sous votre
commentaire?

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.

\Vos commentaires nous seront tres utiles.

Soumettre par courriel .
P Vocalement votre!

Chantal Girard

votre narratrice et formatrice en diction
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