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Loi sur l'accessibilité pour les personnes handicapées de l'Ontario (LAPHO)
Formulaire de retour d’information sur les normes de service à la clientèle
Merci d’avoir rendu visite à la Société canadienne de l’ouïe.  Nous accordons beaucoup d’importance à tous nos clients et nous efforçons de répondre aux besoins de chacun. Nous sommes conscients que vos commentaires nous offrent une opportunité précieuse d’apprendre et de nous améliorer.
1. Date et heure de la visite :
Date (menu déroulant)
Heure (menu déroulant)
2. Avons-nous répondu à vos besoins en matière de service à la clientèle?
(case d’option) OUI    (case d’option) NON

Si non, prière d’expliquer : 
3. Notre service à la clientèle vous a-t-il été fourni d’une manière accessible?
(case d’option) OUI    (case d’option) NON

Si non, prière d’expliquer : 
RENSEIGNEMENTS OPTIONNELS : Ne remplissez cette section que si vous souhaitez que nous vous contactions.
4. Méthode de contact préférée :

(case d’option)  
Téléphone :  

(case d’option)  
Courriel : 

(case d’option)  
Adresse courriel : 
ENVOYER (jlange@chs.ca)

































