Folio:

Transit:

Nom du membre:

Heure:

Date:

Recu par:

Heure:

Date:

Traité par:

Indiquez la nature de I'information

Autre:

Commentaire Suggestion

Insatisfaction

Suivi a faire

Non Quand:

Oui

VOTRE CAISSE EST D’ABORD

UNE COOPERATIVE

La caisse est une coopérative de services
financiers qui appartient a ses membres.
En nous faisant part de votre opinion, vous
nous aidez a améliorer la qualité du service
et nous vous en remercions.

Desjardins

Coopérer pour créer I'avenir

BIO GAZ

® ¢ & .k

100 %

Votre

satisf

ma priorité!

Desjardins



@ COMMUNIQUEZ AVEC LE CONSEIL
D’ADMINISTRATION DE LA CAISSE

Vous donner satisfaction, c’est I’'engagement de chaque
employé a vous offrir une qualité de service a la hauteur de vos
exigences. En nous faisant part de tout commentaire, suggestion
ou insatisfaction, vous nous permettez de mieux cerner vos
véritables besoins et d’y répondre avec empressement.

@ PARLEZ A UN EMPLOYE DE LA CAISSE OU

DU CENTRE FINANCIER AUX ENTREPRISES
ADRESSEZ-VOUS AU SERVICE AUX MEMBRES

Code postal:
Courriel:

CONTACTEZ LE BUREAU DE LOMBUDSMAN
DU MOUVEMENT DESJARDINS
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ESPACE RESERVE AU MEMBRE

Détacher, plier et remettre au comptoir d’accueil de la caisse ou faire suivre par courrier a I'endroit désiré.

Que pouvons-nous faire pour vous ?

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous afin d’assurer un suivi rapide de votre demande.

Personne de la caisse ou du CFE avec qui vous avez discuté du probléme:

Décrivez-nous les faits et dites-nous quelles sont vos attentes.

Nom de la caisse ou du CFE:
Téléphone au domicile:

Cellulaire:
VOUS AVEZ UNE SUGGESTION, UN COMMENTAIRE, UNE INSATISFACTION, PARLEZ-NOUS-EN...
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