
  
Ce sondage est anonyme. Merci de remplir un questionnaire par personne. 

 

Cadre d’information : Réservé à l’enquêteur/Personnel 

Nom de l’enquêteur  

Numéro de sondage  

Date du sondage  

 
 

 

Merci de bien vouloir mettre une croix (X) dans la case qui correspond à votre 

niveau de satisfaction pour chacune des questions. 

 

 a- Pas 
satisfait 

 

 
 

b - Peu 
satisfait 

 

 

 

c - Satisfait 
 
 
 

 

 

d- Très 
satisfait 

 
 

 

 

Trouvez-vous que le repas est un 
moment convivial ? 

    

Trouvez-vous que les plats sont plutôt : 
excellent, bon, acceptable ou mauvais ? 

    

 

Comment trouvez-vous les quantités 
servies ? 

    

 

Estimez-vous que vos goûts (et 
dégoûts) alimentaires sont pris en 
compte ? 
 

    

 

Etes-vous satisfait des choix proposés 
comme alternative au menu principal? 

    

Etes-vous satisfait de la consistance 
des plats quel que soit la texture 
(normale, hachée, mixée) ? 

    

Etes-vous satisfait de la température 
des plats ? 

    

Etes-vous satisfait de la présentation 
des plats ? 

    

ENQUETE DE SATISFACTION (OPTIONNELLE) 
 

Suite à ce repas :  


