I|| ml MANIFESTATION : ENQUETE DE SATISFACTION
S

AGENCE DU TOURISME
e —

Nom et adresse de 'organisme

Contact pour cette manifestation

Tél et courriel

AVEZ-VOUS ETE SATISF A|T(E) Trés Satisfait Peu Insatisfait Sans

Satisfait(e) (e) Satisfait(e) (e) Opinion

1. Manifestation

- De la manifestation dans son ensemble D D |:| |:| |:|

- Du nombre de contacts

1 O
1 O
[ O
[ O
1 O

- de la qualité des visiteurs

2. Logistique

- Du suivi des inscriptions et de I'information fournie par
'équipe de I’Agence du Tourisme
(délai d’envoi, traitement du dossier)

- De la disponibilité et travail sur place par 'équipe de 'ATC

- De la localisation de I'espace Corse

O 0Od O
O 0Od O
Odo O
Odo O
Odo O

- De Paménagement de 'espace Corse

CONTACTS 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50++

- Combien de contacts avez-vous établi au total ? |:| |:| |:| |:| |:| |:|

<20 % 20-40 % 40-60 % 60-80 % >80 %

- Quelle proportion de nouveaux contacts ? |:| |:| |:| |:| |:|

PROJETS ) Ne sait
oui non pas

- Pensez-vous exposer a la prochaine édition de cette manifestation ? |:| |:| |:|

Observations et suggestions :

MERCI D’AVOIR REMPLI CE QUESTIONNAIRE




RSVP avant le & jmprieto@ctc-atc.com ou par fax au 04.95.21.84.47.



