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association 
pour la solidarité 
et la coopération inter CE 
en Bourgogne  

 

 

FICHE D'APPRECIATION ACEB 71 
 

Bonjour, 
 

Nous espérons que vous garderez un excellent souvenir de votre activité ou séjour ACEB71. 

Vos retours sont importants et nous vous remercions de bien vouloir remplir ce (court) questionnaire.  

La pertinence de vos remarques, suggestions nous aident à être plus performants et vos compliments nous touchent !     

Merci de votre collaboration !                                                                                       

Votre CSE et l'équipe de l'ACEB 71. 

 

 

NOM : ………………………………………………  PRENOM : ……………………..…………………… 

 

ENTREPRISE : …………………………………..…………………………………………………………… 

 

EXCURSION / VOYAGE / ACTIVITE : ……………………………….…………………………………… 

 

DATE :   ……………………………….  

 

 
Avez-vous participé ces 12 derniers mois à d'autres activités proposées par votre CSE et organisées par l'ACEB 71 :  

oui □            non  □       Si oui,  combien ? …………   Lesquels ?     ………………………………………………………….. 
 

 

 

Documents de voyage ACEB 71 (courrier participant, carnet de voyage...) :   

Prenez-vous le temps de lire le courrier participant ?    Oui    □   Non   □ 
 

Si non, pourquoi  ........................................................................................................................................................................  

 

Remarques / Suggestions sur ces outils d’aide au voyage ?       

 ....................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

Présence d’un accompagnateur / d’une accompagnatrice ACEB 71 ?  Oui    □   Non   □ 

Sa présence a-t-elle été un « plus » pour vous ?    Oui    □   Non   □ 

 

Avez-vous des remarques particulières le concernant ?  

(Disponibilité / écoute / réactivité / connaissance de la destination ...) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
... / … 
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ACEB 71 - 10 ter, rue du Général Giraud - 71100 CHALON s/S. - Tél. 03 85 97 24 40 - contact@aceb71.fr 
Immatriculée au registre des Opérateurs de voyages sous le N° IM071170001 

Assureur RCP : MAIF  79018 NIORT n° 4071119 M - Garant Financier : UNAT - 8, rue César Franck - 75015 PARIS 

 
 

IMPRESSION GENERALE 
 

 

 
TRANSPORT(S) (si concerné) : 

 

Très bien 

□ 

Bien 

□ 

Moyen 

□ 

Insuffisant 

□ 

REMARQUES :  …………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 
HEBERGEMENT (si concerné) :  

 

 
RESTAURATION (si concerné) :  

 

Très bien 

□ 
 
 

□ 

Bien 

□ 
 

 

□ 

Moyen 

□ 
 

 

□ 

Insuffisant 

□ 
 

 

□ 

REMARQUES :  …………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
CONTENU :  

 

Respect du programme annoncé  

 

Avis sur son contenu  

Très bien 

 

□ 

□ 

Bien 

 

□ 

□ 

Moyen 

 

□ 

□ 

Insuffisant 

 

□ 

□ 

     

REMARQUES :        ………………………………………………………………………………………………... 
 

      ………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 

 
Ce que vous avez les plus 

apprécié :  
 

    

 

Cadre / ambiance du groupe :  ………………………………………………………………………………………………..... 
 

Rencontres :  …………………………………………………………………………………………………. 
 

Curiosité suscitée :  …………………………………………………………………………………………………. 
 

Autonomie offerte :  …………………………………………………………………………………………………. 
 

Rapport qualité / prix :  …………………………………………………………………………………………………. 

 

 
DANS L’ENSEMBLE ETES-VOUS SATISFAIT(E) DES ACTIVITES / SEJOURS ACEB 71 

Satisfait ? oui □       non □        Note de satisfaction de 1 à 10 : ….. 

 
IMPRESSIONS GENERALES / MOMENTS FORTS / COUPS DE CŒUR... LA PAROLE EST A VOUS :  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


