Votre avis nous intéresse !
AT66
460 rue Louis Mouillard – BP 40086 
66050 PERPIGNAN PPDC
Tél : 04.68.66.66.20  
Email : contact@at66.fr
Site web: www.at66.org

Formulaire de Réclamations et de Suggestions 

	
	

Soucieux de satisfaire au mieux vos attentes, nous vous proposons de vous exprimer sur le fonctionnement de nos services. 

Date : ……………………………………
A propos de vous 



Cochez-la ou les cases correspondantes à votre réclamation 
   Un majeur en protection juridique  
   Un bénéficiaire du service ASEB                             
   Un proche                      
   Un partenaire                      
   Autre : ………………………………………………………………………………….                    

Nom : ………………………………………………………………………………………….
Prénom : ……………………………………………………………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………..
Code postal : ……………………………. Ville : ……………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : …………………………………………………………………………………
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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Cochez-la ou les cases correspondantes à votre réclamation 
   Le service Mandataire Judiciaire à la Protection des Majeurs
    Le service ASEB : PCB ou MASP (entourer le service concerné)
    Le service FORM’AT66 (entourer le service concerné)
   L’accueil téléphonique ou physique (entourer le service concerné)
   Le service comptabilité 
   Les auditions des mineurs
   Les enquêtes sociales
   Les locaux, le parking (entourer le service concerné)






Le service concerné par la Réclamation ou la Suggestion


[bookmark: _Hlk169083633]Cochez-la ou les cases correspondantes à votre réclamation ou suggestion
  L’accompagnement des personnes      
  Les droits des usagers        
  Les professionnels                
  La continuité des services
  L’accueil téléphonique ou physique          
  Autre : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  


Date des faits : ………………………………………………….
Description de votre réclamation ou suggestion : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


[image: ]La Nature de votre Réclamation ou Suggestion 
VOS VISITES À L’AT 66



Si vous le souhaitez, vous pouvez laisser vos nom et prénom : ………………………………………………………………………..
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Une fois complété vous pouvez nous transmettre ce formulaire soit : 
· [image: ][image: ][image: ][image: ]Par la boite aux lettres disponible à l’accueil des locaux de l’AT[image: ][image: ]66Votre niveau de satisfaction générale de l’AT66



          Très satisfaisant	     	      Satisfaisant 		       Peu satisfaisant	  	   Pas satisfaisant
· 						    				

VOTRE PROJET PERSONNALISE (DIPM)

12. Avez-vous participé à la formalisation de votre projet personnalisé (DIPM) ?    OUI       NON
13. Avez-vous fait part de vos projets à votre Délégué ?         OUI       NON
14. Vos proches ont-ils été sollicités pour participer à l’élaboration de votre DIPM ?           OUI        NON
15. Vous a-t-on indiqué le montant de votre participation au financement de votre mesure de protection ? 
      OUI           NON
Auriez-vous des suggestions ou des propositions ? : ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




       
Si vous le souhaitez, vous pouvez laisser vos nom et prénom : ………………………………………………………………………….
Nous vous remercions pour votre participation.






· Par mail à l’adresse : demarche-qualite@at66.fr
· Par courrier à l’adresse : AT66 – 460 Rue Louis Mouillard – BP 40086 – 66 050 PERPIGNAN PPDC
· Par téléphone en demandant la référente qualité de l’AT66 au 04 68 66 66 20

Nous nous engageons à vous apporter une réponse dans un délai d’un mois. 
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Capacité a traiter les demandes administratives
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Capacité A traiter les demandes administratives
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Capacité 3 traiter les demandes administratives
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