SONDAGE - STAGE JAZZ SIMONSON 2010

Votre satisfaction est notre priorité et nous mettons tout en ceuvre pour vous offrir les meilleurs services dans
une atmosphere agréable et professionnelle. Nous accueillerons confidentiellement vos commentaires et
suggestions afin de vous offrir un Stage correspondant a vos attentes.
A compléter et a retourner a I’attention de Joélle Turcotte soit par courriel, télécopieur ou par la poste, selon
votre préférence. L’Ecole de danse de Québec

310, boulevard Langelier, bureau 214

Québec (Québec) G1K 5N3

Courriel : secteurloisir@ledq.qc.ca

Télécopieur : 418.649.4702

1. Etes-vous satisfait(e) du Stage de danse Jazz Simonson dans son ensemble?
oui 4 Non O
Commentaires :

2. Etes-vous satisfait(e) des professeurs invités?
oui Non O
Veuillez indiquer votre niveau: @ Avancé Q Intermédiaire [ Elémentaire Q Initiation
U Atelier chorégraphique QO Atelier pédagogique
Commentaires :

3. Apporteriez-vous des changements a I’horaire du Stage?
oui 4 Non O
Commentaires :

4. Souhaiteriez-vous des cours de Yoga ou autre le samedi et/ou le dimanche matin?
oui 4 Non O
Suggestions :

5. Etes-vous satisfait(e) de I’accueil et de I’organisation du Stage?
oui 4 Non O
Commentaires :

6. Avez-vous apprécié le service de cantine offert lors du Stage?
oui 4 Non O
Commentaires :

7. Stage de danse Jazz Simonson 2011 — Souper spectacle 20° anniversaire
Serez-vous présent au Souper spectacle 20° anniversaire le samedi soir?

oui Non O
Si oui, quel prix seriez-vous prét a payer?
2550 3550
Je désire recevoir de I'information par courriel concernant les stages : Q Eté U Automne
Nom Courriel
Adresse
Ville Code postal

Merci du temps que vous avez consacré a ce sondage!
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