
 

 

 

 

1. Avez-vous eu récemment,  vous même ou parmi vos proches, une expérience à partager  
concernant votre accès aux soins en médecine de ville ou en milieu hospitalier (hôpital ou            
clinique) ? 
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2. Avez-vous vous même ou parmi vos proches rencontré des difficultés particulières ? Les-
quelles ? 
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3. Qu’attendez-vous comme interventions du Comité de défense des Hôpitaux publics. 
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...............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

A renvoyer au comité de défense des hôpitaux publics de Dole, 35 rue Pasteur 39100 DOLE 

Ou à rapporter à la réunion du 20 janvier 2026 

Ou par mail à comitedefensehopitauxdole@gmail.com 

POUR UNE ANNEE 2026 DE PROGRÈS POUR L’ACCÈS AUX SOINS 

MINI QUESTIONNAIRE AUX ADHÉRENT.E.S DU COMITÉ 

Laissez-nous, si vous le souhaitez, votre nom et votre mail : 
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