
	
	 	

QUESTIONNAIRE	DE	SATISFACTION	
A	renvoyer	par	mail	au	carine.korchia@c2mh-events.com	
	

SORNEST	2021	-	NANCY		
«Parcours	de	soins,	parcours	de	vie	de	l’enfant	porteur	de	handicap» 

 

      Veuillez noter de 1 (peu satisfait) à 5 (excellent) chaque item 

ORGANISATION 
Informations sur les journées     1  2 3 4 5 
Gestion du temps et respect des horaires    1  2 3 4 5 
Ambiance générale      1  2 3 4 5 
Efficacité de l’organisation générale    1  2 3 4 5 

INFRASTRUCTURE 
Qualité de la restauration      1  2 3 4 5 
Lieu du congrès       1  2 3 4 5 
Facilité d’accès        1  2 3 4 5 
COMMUNICATION 
Etes vous satisfaits - Des thèmes choisis ?   1  2 3 4 5
   - De la durée d’interventions ?   1  2 3 4 5
   - De l’interactivité ?    1  2 3 4 5 
Qualité générale des orateurs      1  2 3 4 5 
Les présentations étiaent-elles adaptées à votre pratique ?   1  2 3 4 5 

Les présentations étaient-elles adaptées à vos connaissances ?  1  2 3 4 5 

Les présentations répondaient-elles à vos attentes ?  1  2 3 4 5 
 

NOTE GENERALE (SUR 10) ......./10 
 
 
COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS 
              
              
              
              
              
              
               

 

Merci de votre participation  

	 	 	 	 	 	 	 	 Congrès	organisé	par  


