DE SANTE DE SAVOIE :%

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION AU DISPOSITIF ENFANCE

MSP Les Marches

A RENVOYER DIRECTEMENT A LA FIN DE LA PRISE EN CHARGE
A LA MAISON DES RESEAUX DE SANTE DE SAVOIE.

N° Identifiant de Uenfant : ...................

. Qu’avez-vous pensé de la proposition de prise en charge dans le dispositif enfance ?

Explications claires sur le dispositif ?
o Satisfait o Moyennement o Pas du tout satisfait

satisfait

Liberté d’adhérer ou non a la prise en charge ?
o Satisfait o Moyennement o Pas du tout satisfait

satisfait

. Qu’avez-vous pensé de la premiére rencontre avec le coordinateur ?

Explications claires du projet d’accompagnement ?
o Satisfait o Moyennement o Pas du tout satisfait

satisfait

Ce projet semblait-il répondre a vos attentes ?
o Satisfait o Moyennement o Pas du tout satisfait

satisfait

. Si vous avez bénéficié d’une aide financiére par le Dispositif :

Le montant de ’aide vous a-t-il semblé approprié ?
o Satisfait o Moyennement o Pas du tout satisfait

satisfait

Cette aide a-t-elle été déterminante pour pouvoir débuter les bilans ?

o Oui o Non

. Au terme de la prise en charge,

Estimez-vous que le Dispositif Enfance a été une aide pour votre enfant ?
o Satisfait o Moyennement o Pas du tout satisfait

satisfait

Maison des Réseaux de Santé de Savoie

MSP DU PAYS MARCHERU Espace RYVHYERE

DISPOSITIF ENFANCE 94, Bis Rue de la Revériaz - 73000 CHAMBERY
384, Chemin de Bovet Tél: 04.79.62.29.69 - Fax : 04.79.62.39.71 -
73800 LES MARCHES info@mrss.fr

SIRET : 48460820300036 - APE : 94997



= Avez-vous des remarques, suggestions, critiques ?

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

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

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

Maison des Réseaux de Santé de Savoie
Espace RYVHYERE
PO LE EN FANCE 94, Bis Rue de la Revériaz - 73000 CHAMBERY
Tél:04.79.62.29.69 - Fax : 04.79.62.39.71 -
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SIRET : 48460820300036 — APE : 94997



