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ENQUETE DE SATISFACTION DU SUIVI DE 


l’« EVALUATION PREALABLE A LA CREATION D’ENTREPRISE »

Date de l’évaluation : -- / -- / 201.
Vous avez été accompagné par l’ICF Montpellier dans le cadre de la réalisation d’une EPCE prescrite par votre conseiller Pôle Emploi. Dans le cadre de notre certification Qualité nous portons un grand intérêt à la qualité du service que nous vous avons proposée ainsi qu’au devenir de votre projet de création ou de reprise d’entreprise. Merci de bien vouloir consacrer quelques minutes de votre temps pour répondre à ce questionnaire.

1 - IDENTIFICATION
Nom :
………………………………………………..   Prénom : ……………………………… …………..

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ………………………………………    Ville : ………………………………….. ……………

Tél : ……………………………………..      Tél Port : ………………………………………………………..

Email : …………………………………………………………………………………………………………….
Formation:
	Formation initiale
	Formation professionnelle
	Expérience professionnelle

	( Bac + 3 et plus

( Bac + 2 (DUT, BTS…)

(Bac

(BEP – CAP

(Sans formation
	(Formation gestion

(Formation technique

(Formation vente

(Autre : ……………………

( NSP
	( - de 5 ans

(de 5 ans à 10 ans

(de 10 ans à 20 ans

( + de 20 ans

(Sans expérience


	(Ouvrier

( Employé


	(Technicien

(Agriculteur
	(Artisan - commerçant

(Profession libérale
	(Cadre

(Industriel

( autre 


Qualification du dernier emploi : CSP (Catégories Socio Professionnelles)
	( Activités commerciales
(Prestations de services

( Activités industrielles

(Activités artisanales

(Activités agricoles

( Activités/Professions libérales 
	 Précisez en quelques lignes votre projet :


Nature de votre projet de création

2 – VOTRE SATISFACTION RELATIVE A LA PRESTATION EPCE
Le premier contact téléphone avec la CCI pour confirmation du RDV

	Comment évaluez-vous ?
	Total
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	la courtoisie du personnel qui vous a reçu ? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Les renseignements que vous avez reçus lors de votre premier contact avec le prestataire?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


La réponse à vos besoins

	Comment évaluez-vous ?
	Total
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Quelle était votre attente vis-à-vis de la prestation EPCE ?
	Précisez :

	Les réponses apportées sur l’adéquation de vos compétences par rapport à votre projet ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Les réponses apportées la faisabilité commerciale : étude de marché ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Les réponses apportées la faisabilité financière : plan de financement, compte d’exploitation prévisionnel ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Les réponses apportées en termes juridique, fiscal et social ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Les conseils sur les éventuels besoins de formation, de  conseils ou de mise en relations avec des experts ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La mise en place d’un plan d’action fixé conjointement ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Commentaires :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

La compétence du conseiller
	Comment évaluez-vous votre conseiller de notre organisme qui vous a accompagné durant l’EPCE en ce qui concerne
	Total
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Son écoute 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sa disponibilité 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sa capacité à informer sur les différentes thématiques abordées au cours des 6 RDV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sa capacité à gérer vos demandes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La qualité des échanges avec le conseiller
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La maîtrise du sujet par le conseiller
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La qualité de la gestion du temps
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Commentaires :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Votre appréciation globale
	Comment évaluez-vous ?
	Total
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Votre satisfaction globale relative à la prestation EPCE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Quelles suggestions faites-vous pour améliorer l’accompagnement des futurs porteurs de projet qui intègreront une EPCE au sein de notre structure ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3 - VOTRE SITUATION AUJOURD’HUI


 □ Vous avez créé votre entreprise  
- Activité : __________________________________________

- Date de création : __________________________________
- Raison sociale : ____________________________________
- Adresse : _________________________________________
__________________________________________________

- Statut juridique : ____________________________________
- Avez-vous bénéficié du dispositif NACRE : _______________
- Avez-vous bénéficié du dispositif VISA : _________________
 □ Vous avez repris une entreprise 
- Activité : __________________________________________

- Date de création : __________________________________

- Raison sociale : ____________________________________
- Adresse : _________________________________________

__________________________________________________

- Statut juridique : ____________________________________
- Avez-vous bénéficié du dispositif NACRE : _______________
- Avez-vous bénéficié du dispositif VISA : _________________

 □ Vous poursuivez votre projet



   - Activité : _____________________________________________
                                - Délai prévisionnel de création :   
	□ Moins d’un mois
	□ Entre 3 et 6 mois
	□ Plus de 9 mois

	□ Entre 1 et 3 mois
	□ Entre 6 et 9 mois
	



 □ Vous avez abandonné votre projet



- Pourquoi ? ___________________________________
Votre statut actuel ?




          
(  Dirigeant d’entreprise  
(  Salarié :
 ( CDD < 6 mois        ( CDD >6 mois          ( CDI         depuis le    /       /             
(  Demandeur d’emploi en recherche active
(  En formation
Conformément à la loi française N· 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés (CNIL), vous disposez d’un droit d’accès et le cas échéant de rectification ou de suppression des informations vous concernant, en vous adressant à : ICF Montpellier, 2300 avenue des moulins – 34185 Montpellier cedex 4.
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