Formulaire de rétroaction sur I’accessibilité du service a la clientéle

Merci de prendre le temps de nous faire part de vos commentaires. Le présent formulaire sera
directement transmis au président du Groupe d’assurances South Western Limitée, qui vous répondra en
utilisant le moyen de communication que vous préférez dans un délai de cinq (5) jours ouvrables.

Veuillez cocher la case correspondant au moyen de communication que vous préférez pour recevoir
une réponse et veuillez nous fournir vos coordonnées pour que nous puissions répondre a vos
commentaires.

Nom :

Téléphone :
Courriel :

Adresse postale :
Autre (veuillez préciser) :

O B B

Date de la communication :

Motif de la communication :

Veuillez émettre vos commentaires sur I'accessibilité du service a la clientéle prodigué lors de votre visite :

Vos besoins en matiére d’accessibilité ont-ils été satisfaits?
[0 Oui
[l Non

Veuillez préciser votre réponse :

Qu’est-ce que le Groupe d’assurances South Western Limitée peut faire pour améliorer I'accessibilité de son
service a la clientele?

Autres commentaires :




