% Questionnaire a remplir 1 mois apreés votre inscription

/ au service LMCoach
LMCoach

VOTRE PARTENAIRE AU QUOTIDIEN

Vous étes inscrit(e) au service d'accompagnement LMCoach depuis 1 mois | Afin d’évaluer la
qualité de notre service d'accompagnement, nous vous demandons de remplir et de nous
renvoyer le questionnaire ci-dessous de maniére anonyme.

Vous pourrez alors glisser ce document dans I'une des enveloppes qui se trouvent al'intérieur de
votre dossier LMCoach.

Votre numéro de téléphone mobile & e,
Date de NAISSANCE | e
La date d’'aujourd’ NUI & e

Pas du Un peu Assez Beaucoup
tout

Etes-vous globalement satisfait(e) de ce service ? 1 2 3 4

Ce service a-t-il facilité la gestion de vos rendez- 1 2 3 4
vous médicaux ?

Les messages sont-ils faciles d comprendre ? 1 2 3 4

Les messages sont-ils intéressants ? 1 2 3 4

Les messages sont-ils adaptés & votre état de 1 2 3 4
santé ?

Recommanderiez-vous ce service aun ami ? 1 2 3 4

www.lmcoach.org

Un projet d'accompagnement congu et
développé par lI'association de patients
LMC France

IMC-

Loucémie Myeloide Chronique
www.Imc-france fr

Observia (opérateur e-santé, qui héberge la plateforme technique) est référencé CNIL et bénéficie d’'un hébergement de
santé agrée. |l assurera la confidentialité de vos données patients.

Avril 2017



