
 

INFORMATIONS SUR LE CABINET DE KINESITHERAPIE 

Commune du cabinet : _____________________________________      Code postal : ______________________ 

Combien de masseurs kinésithérapeutes avez-vous contacté avant d’obtenir votre première 

consultation ?    Un seul       Entre 2 à 5       Entre 6 à 10       Plus de 10 

Combien de jours se sont écoulés entre votre demande de RDV et votre première consultation ? 

  Moins d’une semaine       2 à 3 semaines       4 à 6 semaines       Plus de 6 semaines 

Votre masseur-kinésithérapeute a-t-il effectué la totalité des séances prévues au début de votre 

prise en charge ?      Oui        Non  

Jugez-vous la fréquence hebdomadaire de vois soins satisfaisants ?      Oui        Non   

Durant les douze derniers mois, avez-vous déjà renoncé à consulter un kiné ?      Oui        Non 

Si oui, pourquoi ?    Incompatibilité avec votre emploi du temps  

  Manque de kinésithérapeutes disponibles dans votre secteur  

  Autre, précisez : _______________________________________________________________  

Code postal de votre commune de résidence : _______________________________  

Votre tranche d’âge :     Moins de 30 ans    30 - 40 ans    41 - 59 ans    60 ans et plus  

 

  


