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Formulaire opinion  
 

(À déposer dans la boîte aux lettres à la réception, ou à remettre au secrétariat de Direction ou à envoyer par poste ou par courriel au RSG) N° 
 

 
Nom :                                                                         Prénom :                                                                                                                
 
Date: 
 
Adresse : 
 
Mail :                                                                                                       Tél : 
 

   Résident        Famille/proche         Collaborateur          Client             Autre 

 

 
Site :                        Billens    Vuisternens    Siviriez    ASDG 
 

 
Secteur concerné :   Soins     Administration/comptabilité     Direction     Ressources humaines     
                                Intendance     Cuisine   Blanchisserie     Logistique     Animation     Autre :  

 

 
 Proposition d’amélioration/ suggestion            Réclamation                Non-conformité                    
 Avis positif 

 

 

Description : 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


