
 Pharmacien.ne 

Visum  

Questionnaire de satisfaction  
À l’intention des pharmacien.ne.s  

 

Ce questionnaire a pour but d’évaluer votre niveau de satisfaction concernant la formation vous qui a été offerte 
et les documents que vous avez utilisés durant l’étude. Veuillez cocher la réponse correspondant le mieux à votre 
niveau de satisfaction pour chacun des éléments suivants 

 

 

 

 

 

                              Votre opinion 

 

Éléments évalués 

Tout à 
fait 
d'accord 

D'accord Indifférent 

Pas 
d’accord 

Pas du 
tout 
d'accord 

Je ne sais 
pas/ Refus 
de 
répondre 

Le contenu de la formation est 
pertinent pour ma pratique 

      

La prestation MAJ est pertinente 
pour ma pratique 

      

Les documents liés à MAJ me 
permettent de collecter 
facilement les informations 
nécessaires à la gestion des PLM. 

      

Les documents liés à MAJ me 
permettent de collecter plus 
facilement les informations 
nécessaires pour une bonne 
communication avec le patient.  

      

Je n’ai pas eu de problèmes pour 
proposer cette prestation à mes 
patients 

      

La prestation MAJ m’a permis de 
collaborer plus souvent avec des 
médecins  

      

La prestation MAJ m’a permis de 
communiquer plus souvent avec 
les patients  

      

La prestation MAJ me permet de 
renforcer ma place dans le 
réseau interprofessionnel autour 
des patients 

      



Quels aspects de la prestation MAJ avez-vous appréciés? 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

Quels aspects de la prestation MAJ seraient à améliorer? 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

Quelle est votre évaluation globale : 

De la formation? 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

 

De l’approche MAJ (réconciliation en présence de toutes les emballages) ? 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Des documents utilisés lors de la prestation MAJ? 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Avez-vous d’autres commentaires? 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 

Nous vous remercions votre précieuse collaboration! 

 


