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Questionnaire de satisfaction – Réaffectation après mission

Nom : 
Date de réaffectation :
Filiale de provenance :


A. Première partie à remplir à la prise de poste
1. Poste :

a. Le poste proposé correspond-il à vos souhaits ?


Oui
(
Non 
(

Si NON, pourquoi ? ………………………………………………………………

b. Quand ont eu lieu les premières discussions concernant votre réintégration ?


………………………….

c. Votre nouvelle équipe vous a-t-elle été présentée à la prise de poste ?


Oui
(
Non 
(
2. Famille

a. Vous êtes actuellement :


En hébergement provisoire 
(
en hébergement permanent 
(

de quel type  …………………..

b. Rencontrez-vous des problèmes au niveau du logement ?


Oui
(
Non 
(

Si OUI, lesquels ?


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

c. La famille rencontre-t-elle des difficultés de réintégration dont vous souhaitez nous faire part ?


Oui
(
Non 
(

Si OUI, de quel ordre ?


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


B. Deuxième partie à remplir 3 mois après la réaffectation (date :……………………)
1. Poste :

a. Le contenu du poste répond-il à vos attentes ?


Oui
(
Non 
(

Si NON pourquoi ? ……………………………………………………………………………………

b. Pensez-vous pouvoir mettre en œuvre des compétences interculturelles dans ce poste ?


Oui
(
Non 
(

Si OUI lesquelles ? ……………………………………………………………………………………


Si NON pourquoi ? …………………………………………………………………………………..

2. Famille

a. Avez-vous trouvé un logement définitif ?


Oui
(
Non 
(
b. Les problèmes évoqués dans la première partie — question 2. b) — ont-ils été résolus ?


Oui
(
Non 
(
c. Avez-vous constaté des problèmes au niveau du rapatriement de vos biens ?


Si OUI, lesquels ? ………………………………………………………………

d. Les problèmes évoqués dans la première partie — question 2. c) — ont-ils été résolus ?


Oui
(
Non 
(

C. Troisième partie à remplir 6 mois après la réaffectation (date :……………………)

1. Poste :

a. Vous êtes-vous bien adapté au poste ?


Oui
(
Non 
(

Si NON pourquoi ? ……………………………………………………………………………….

b. Vos pratiques professionnelles ont-elles changé en comparaison avec la période précédant votre départ en expatriation ?


Oui
(
Non 
(
c. Seriez-vous prêt à repartir en longue mission internationale ?


Oui
(
Non 
(

Pourquoi ? ……………………………………………………………………………….

3. Famille

a. Avez-vous reçu votre carte Vitale ?


Oui
(
Non 
(
b. Les remboursements de soins se font-ils normalement ?


Oui
(
Non 
(
c. S’il ou elle cherchait du travail, votre conjoint a-t-il trouvé un poste ?


Oui
(
Non 
(
Conclusion :

Quelles suggestions souhaitez-vous faire pour améliorer le service rendu par la cellule mobilité internationale dans la gestion des retours ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sur une échelle croissante - de 1 à 5 - pouvez-vous indiquer votre niveau de satisfaction sur la gestion de votre retour : ……………………………
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