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MEDECINS – PATIENTS : MEMES OBJECTIFS
POUR UN LIBRE CHOIX THERAPEUTIQUE
QUESTIONNAIRE A NOUS REMETTRE LORS DE VOTRE DEPART 
I - ORGANISATION GENERALE : 
( Excellente
( Bonne
( Moyenne
( Mauvaise
Commentaires : 

II - LE PROGRAMME :
( Excellent
( Bon
( Moyen
( Mauvais

Commentaires : 


III – L’INTENTION DE REVENIR L’ANNEE PROCHAINE :
( Oui
( Non
( Ne sait pas
Commentaires : 


VI – VOS REMARQUES ET IDEES :
V – VOS COORDONNEES (facultatif) :
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