DONNEZ-NOUS VOTRE AVIS
SUR NOTRE GUIDE

POUR MIEUX TRAVAILLER

Votre avis compte beaucoup pour nous. Il nous permet de mieux répondre a vos attentes
et d’accompagner d’autres entreprises dans leurs choix. Suite a la lecture et a I'utilisation
du guide « Bien choisir son outil pour mieux travailler », dans le cadre d’un test de choix
d’outil portatif (en situation réelle d’achat ou de location ou en simulation), nous vous
remercions de bien vouloir répondre a ce questionnaire.

Cela ne vous prendra que 5 a 7 minutes.

Vous avez utilisé le guide pour le choix de quel(s) type(s) d’outil(s) ?

Pouvez-vous décrire de la (des) situation(s) de travail (travail en extérieur, poste fixe, etc.) ?

Dans quelles conditions, utilisez-vous cet ou ces outil(s) (type de tache, durée d’utilisation) ?

Quel est le nombre de vos salariés impactés ?

Combien d’outils allez-vous prochainement acheter ou louer ?

Avez-vous des remarques concernant le cadre d’utilisation de notre guide ?



1. Est-ce quel’approche méthodologique proposée vous a éclairé et/ou apporté des connaissances

nouvelles sur les critéres de choix a prendre en compte pour la sélection de vos outils ?

Pas du tout
satisfaisant
(1-2)

Peu
satisfaisant
(3-4)

Ni satisfaisant,
ni insatisfaisant
(5-6)

Satisfaisant
(7-8)

Trés
satisfaisant
(9-10)

[

[l

[l

L]

[l

Commentaire(s) :

2. Ce guide vous parait-il simple et rapide a utiliser ?

Pas du tout
satisfaisant
(1-2)

Peu
satisfaisant
(3-4)

Ni satisfaisant,
ni insatisfaisant
(5-6)

Satisfaisant
(7-8)

Trés
satisfaisant
(9-10)

L]

L]

[l

L]

[l

Commentaire(s) :

3. Ce guide vous a-t-il permis d’identifier les dispositifs de sécurité a prévoir par rapport a
chaque type d’outil en fonction du contexte d’utilisation ?

Pas du tout
d’accord

Plutét pas
d’accord

Ni en accord
ni en désaccord

Plutot d’accord

Tout a fait
d’accord

L]

[l

[l

[l

L]




Commentaire(s) :

4. Quels documents avez-vous recherchés et consultés pour réaliser I’évaluation des outils

sélectionnés ?

Les inscrire par ordre décroissant de pertinence.

5. La grille d’aide au choix vous a-t-elle aidé pour sélectionner I'outil portatif (ou les outils) a

acquérir (dans le cadre du test que vous avez accepté de réaliser) ?

Pas du tout
satisfaisant
(1-2)

Peu
satisfaisant
(3-4)

Ni satisfaisant,
ni insatisfaisant
(5-6)

Satisfaisant
(7-8)

Trés
satisfaisant
(9-10)

[l

L]

L]

[l

[l

Commentaire(s) :




6. Recommanderiez-vous l'utilisation de ce guide a d’autres chefs d’entreprise (ou personnes

chargées de I'achat/location des outils portatifs) ?

Pas du tout
d’accord

Plutét pas
d’accord

Ni en accord
ni en désaccord

Plutot d’accord

Tout a fait
d’accord

[

[l

L]

L]

[

Commentaire(s) :

7. Quels sont vos suggestions et/ou commentaires concernant I’ensemble du document ?

La Cramif vous remercie pour votre contribution.
Vous pouvez nous retourner le formulaire a I’adresse suivante :
rti.prevention@cramif.cnamts.fr

17-19 av. de Flandre, 75019 Paris
Téléphone : 01 40 05 32 64

[ cramiffr Y @cramif

CRAM
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