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	OPERATION :

Lieu :

Date :

Opérateur :
	


ENQUETE DE SATISFACTION SALON

Dans le cadre d'une politique d'évaluation des actions labellisées, UBIFRANCE souhaiterait connaître vos réactions, appréciations et remarques sur quelques grands domaines au sortir immédiat de cette manifestation. Aussi nous vous remercions de bien vouloir répondre à ce questionnaire-minute..

Raison sociale :


Nom : 
Fonction : 


Le salon lui-même

1
Au delà des résultats de votre participation, quel est votre jugement global sur ce salon professionnel ? 



( Excellent
( Très bon
( Bon
( Passable
( Médiocre
( Ne se prononce pas

2
Comment jugez-vous le nombre de visiteurs utiles fréquentant ce salon ?


( Excellent
( Très bon
( Bon
( Passable
( Médiocre
( Ne se prononce pas

Votre participation

3
Sur le niveau d’information/marché que vous avez obtenu pour votre participation à ce salon, diriez-vous qu’il a été :


( Excellent
( Très bon
( Bon
( Passable
( Médiocre
( Ne se prononce pas

4
Jugez-vous la décoration spécifique du pavillon français en terme d’attractivité pour les visiteurs :


( Excellente
( Très bonne
( Bonne
( Passable
( Médiocre
( Ne se prononce pas

5
Jugez-vous que la promotion faite par l’opérateur sur la présence française sur ce salon a été : 


( Excellente
( Très bonne
( Bonne
( Passable
( Médiocre
( Ne se prononce pas

6
Vous avez jugé la disponibilité et l'efficacité de l'équipe de l’opérateur : 


1-Avant l'opération

( Excellente
( Très bonne
( Bonne
( Passable
( Médiocre
( Ne se prononce pas


2-Pendant l'opération

( Excellente
( Très bonne
( Bonne
( Passable
( Médiocre
( Ne se prononce pas

7
Au sortir de l'opération, quel jugement portez-vous sur la qualité des contacts rencontrés sur ce salon ?


( Excellent
( Très bon
( Bon
( Passable
( Médiocre
( Ne se prononce pas

8
Au final, êtes vous satisfait d'avoir participé à l'édition de ce salon, sur le pavillon français ?


( Oui, tout à fait
( Oui, en partie
( Non, pas vraiment
( non, pas du tout
9
Pour ce salon, avez-vous bénéficié d'un contrat assurance-prospection COFACE ? 



( Oui
( Non
( Ne se prononce pas


Si vous n’en n’avez pas souscrit, quelles en sont les raisons ?

10
Avez-vous bénéficié d'aides financières pour vous exposer sur ce salon ? 



( Oui
( Non
( Ne se prononce pas


Si oui, lesquelles ? 

11
Si l’opérateur organise une participation collective sur la prochaine édition de ce salon, y participerez vous ?



( Oui
( Non
( Ne se prononce pas

12
Citez d’autres salons internationaux que vous souhaiteriez voir inscrits au plan d’action sectoriel à l’exportation:


___________________
__________________
___________________


___________________
__________________
___________________

13
A combien de salons à l’étranger votre entreprise participe t-elle cette année ?  /___ /

        





 dont en Europe ?    /___ /

14
Observations / Suggestions / Axes d'amélioration :

15     Avez-vous été informé par l’opérateur que l’opération a été soutenue par le Ministère délégué au Commerce Extérieur
                                              ( oui
            ( non
Merci de bien vouloir remettre ce questionnaire à l’organisateur à l’issue de l’opération, ou le lui adresser sous huitaine S.V.P.
Mentions légales : Les informations vous concernant sont destinées au Dispositif public français d’appui au développement international des entreprises, constitué d’UBIFRANCE, des Missions économiques et des DRCE. Si vous ne souhaitez pas obtenir des informations sur les actions, prestations et opérations organisées par notre Réseau, cochez la case ci-contre : ❒
Si vous souhaitez obtenir communication des informations vous concernant, ou, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement, écrivez nous : Fax : 01 40 73 31 72 - courriel : modif-coordonnees@ubifrance.fr
Signature de l’entreprise :
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