
QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION CLIENT 

 

Cher	  Client,	  

La	  société	  CARTOMECCANICA	  IMBALLAGGI	  SRL	  souhaite	  améliorer	  son	  processus	  de	  service	  
envers	  la	  clientèle,	  et	  vous	  invite	  à	  cette	  fin	  à	  bien	  vouloir	  nous	  apporter	  votre	  collaboration	  
en	  nous	  renvoyant	  le	  questionnaire	  ci-‐dessous	  rempli.	  

D’avance,	  nous	  vous	  remercions	  de	  l’attention	  que	  vous	  voudrez	  bien	  accorder	  à	  la	  présente.	  	  

Bien	  cordialement,	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  La	  Direction	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  L.	  Castelli	  

TYPOLOGIE	  DU	  SERVICE	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ÉVALUATION	  (1-‐Minimum	  5-‐Maximum)	  

	   1	   2	   3	   4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5	  
	  

PONCTUALITÉ	  DES	  LIVRAISONS	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

PROFESSIONNALISME	  DU	  PERSONNEL	  CONTACTÉ	  

RAPIDITÉ	  DANS	  LES	  RÉPONSES	  

QUALITÉ	  DES	  MATÉRIAUX	  

QUALITÉ	  DE	  L’EMBALLAGE	  

RAPPORT	  QUALITÉ-‐PRIX	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ÉVALUATION	  GLOBALE	  

	  

Remarque	  :	  cocher	  d’un	  X	  la	  case	  choisie	  
	  
Remarques	  et/ou	  suggestions	  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………	  
	  
Date:	  __________________	  	  	  Nom	  de	  la	  société	  :______________________________________________	  
	  
Rempli	  par	  :_______________________	  Fonction	  dans	  la	  société	  :	  _________________________	  
	  
SIGNATURE	  __________________	  
	  
Veuillez	  envoyer	  ce	  questionnaire	  à	  La	  Cartomeccanica	  Imballaggi	  Srl,	  Via	  Europa	  n°23	  20058	  Locate	  

di	  Triulzi	  (Mi)	  -‐	  par	  fax	  au	  (00	  39)	  02-‐9079685	  -‐	  par	  mail	  à	  Info@lacartomeccanica.com	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  


