Questionnaire client
Accompagnement au Bien-Etre Energétique - Claire Renault

Dans les zones de texte,écrivez en continu sur une ligne, je ferai défiler le texte pour lire I'ensemble de votre
témoignage.

1. Quelle prestation avez-vous recue ?

Accompagnement (écoute, échanges mettant en conscience votre état d’étre en lien avec les interactions
systémiques : corps, émotions, psyché, intuitions, ouverture d’esprit, relation a l'autre, ...)
Shiatsu (soin énergétigue)

Autre - préciser :

Préciser :
En entreprise Au cabinet En visioconférence

2. Date de la séance
Il'y a moins d’un mois
Cette année
L’année derniére ou avant

3. Sur une échelle de 1 a 5, comment évalueriez-vous votre satisfaction globale ?
1= Trés insatisfait
2
3
4
5 = Trés satisfait

4. Quels bénéfices constatez-vous avec nos séances ?
Réponse (1-3 phrases) :

5. Spécifigue client en entreprise :

Ces bénéfices participent-ils a votre Bien Etre au travail ?
Oui
Partiellement — préciser :
Non — préciser :

6. Ce que vous avez le plus apprécié (méthode, écoute, espace/ lieu, etc.) :
Réponse (1-2 phrases) :



7. Ce qui pourrait étre ameéliore (durée, informations avant/aprés, disponibilités, etc.) :
Réponse (1-2 phrases) :

8. La séance a-t-elle répondu a vos attentes ?
Oui
Partiellement — préciser :
Non — préciser :

9.1 Si besoin, reprendriez-vous une séance pour vous ?
Oui certainement
Probablement
Non
Si vous le souhaitez, pourquoi ? (optionnel) :

9.2 Me recommanderiez-vous a un proche ou un collégue ?
Oui certainement
Probablement
Non
Si vous le souhaitez, pourquoi ? (optionnel) :

10. Témoignage court pour publication
Réponse :

Jautorise la publication de ce témoignage (cochez)

Mention souhaitée pour la publication :
Prénom
Pseudonyme - Lequel :
Anonyme
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