Commission RESPONSABLE DU TRAITEMENT DES PLAINTES
dela construction  ET DE LAMELIORATION DU SERVICE A LA CLIENTELE N° SEQUENTIEL :
du Québec C.P. 1030, SUCC. MONT-ROYAL

MONTREAL (QUEBEC)
H3P 3C1

MOIs JOUR

COMMENTAIRES, SUGGESTIONS ET PLAINTE DE LA CLIENTELE DATE : | AlN ||

LA CCQ SOUHAITE OFFRIR A SA CLIENTELE UN SERVICE DE QUALITE. VOS COMMENTAIRES, SUGGESTIONS ET PLAINTE
CONSTITUENT POUR NOUS UN MOYEN D’AMELIORER LES SERVICES QUE NOUS VOUS OFFRONS.

VOUS N’ETES PAS ENTIEREMENT SATISFAIT DE LA QUALITE DES SERVICES REGUS? VOUS SOUHAITEZ NOUS TRANSMETTRE
DES COMMENTAIRES OU DES SUGGESTIONS? DANS TOUS LES CAS, NOUS VOUS INVITONS A REMPLIR CE FORMULAIRE.

VOUS RECEVREZ UNE REPONSE VERBALE DANS LES TROIS JOURS OUVRABLES SUIVANT LA RECEPTION DE CE FORMULAIRE.
S| VOUS SOUHAITEZ OBTENIR UNE REPONSE ECRITE, CELLE-CI VOUS SERA TRANSMISE DANS LES DEUX SEMAINES QUI
SUIVENT LA RECEPTION DE CE FORMULAIRE.

NOUS VOUS REMERCIONS GRANDEMENT DE VOTRE COLLABORATION.
LE RESPONSABLE DU TRAITEMENT DES PLAINTES ET DE L'AMELIORATION DU SERVICE A LA CLIENTELE

NOM DU CLIENT :

N° ASSURANCE SOCIALE : ou N° CLIENT : ou N° EMPLOYEUR CCQ :
I B B N L=l L

ADRESSE DU CLIENT :

N° TELEPHONE : | SUJET :
L | L] |_| L

S.V.P. VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES CARREES

SIGNATURE DU CLIENT

VERSO : A L'USAGE DE LA CCQ

ORIGINAL : CLIENT JAUNE : DIRECTION VISEE ROSE : RESPONSABLE DU TRAITEMENT DES PLAINTES ET
DE L’AMELIORATION DU SERVICE A LA CLIENTELE

31-13 (0506)



RESERVE A LA CCQ

RECU PAR LA CCQ : SERVICE A LA CLIENTELE, DIRECTION VISEE OU
) || ] | | RESPONSABLE DU TRAITEMENT DES PLAINTES
ANNEE MOIS  JOUR
RECU PAR LE RESPONSABLE L | |
DU TRAITEMENT DES PLAINTES : ANNEE oS JoUR
ACCUSE DE RECEPTION AU CLIENT : | | | DIRECTION VISEE
|| ] | | LE RESPONSABLE DU TRAITEMENT DES PLAINTES
ANNEE MOIS  JOUR
NOTES
TRANSMIS A LA DIRECTION VISEE D | | | | | RESPONSABLE DU TRAITEMENT DES PLAINTES
ANNEE MOIS  JOUR
REPONSE REQUISE LE : U | | | | |
ANNEE MOIS  JOUR

VERBALE : TRANSMETTRE AU RESPONSABLE UN RESUME DE LA DISCUSSION
ET LE RESULTAT.

I:I ECRITE : TRANSMETTRE AU RESPONSABLE LES ELEMENTS DE LA REPONSE.

REPONSE TRANSMISE AU CLIENT LE : Dl | | | | | RESPONSABLE DU TRAITEMENT DES PLAINTES

ANNEE MOIS JOUR

NOTES




