
UCANSS Annexe 2 

BON DE COMMANDE 
BAROMETRE SOCIAL INSTITUTIONNEL 

(à retourner avant le 10 février 2010 à Denis Lesault 
Ucanss – 18 avenue Léon Gaumont – 75980 Paris cedex 20 ) 

Nom du Directeur : ................................................................................................................. 
Organisme :............................................................................................................................ 
Adresse : ................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................... 
Numéro d’organisme dans le gestionnaire de paye : ............................................................. 

Personne chargée du suivi de la mise en œuvre du baromètre au sein de l’organisme : 
Nom :...................................................................................................................................... 
Fonction :................................................................................................................................ 
Téléphone : ............................................................................................................................ 
Télécopie :.............................................................................................................................. 
Email : .................................................................................................................................... 

Nombre de salariés dans l’organisme : .................................................................................. 
Montant de la commande : 5 000,00 euros 

Questions locales (facultatives) : 
Quatre questions fermées souhaitées spécifiques à l’organisme : 

1 : ........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
réponses fermées : 
............................................................................................................................................... 

2 : ........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
réponses fermées : 
............................................................................................................................................... 

3 : ........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
réponses fermées : 
............................................................................................................................................... 
4 : ........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
réponses fermées : 
............................................................................................................................................... 

1 question ouverte souhaitée spécifique à l’organisme  
   (vous pouvez aussi ajouter une 5ème question fermée) : 

1 : ........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

Date Signature 


