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Outil 4 – Questionnaire de 
prise de contact
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Votre établissement est intéressé par l’opération « Artisans et commerçants  témoins » organisée par………………………………………………………………………………………………………….
Ce questionnaire a pour objectif de connaître l’implication de votre établissement dans le domaine de l’environnement ainsi que les principales caractéristiques de votre établissement. 

Nom de l’établissement :…………………………………………………………………………………………………………
Type d’activité : ………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom du contact : ……………………………………………………………………………………………………………………

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Tél. : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………...
	Nombre d’employés : ……………………………….
	Nombre d’ETP : ……………………………………………



Votre établissement a-t-il mis en place des actions en faveur de l’environnement ? 

	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Tout à fait 




Si oui, merci de préciser lesquelles :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Quelle est l’échelle de mise en œuvre de vos actions (espace de production, espace de vente…) ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Avez-vous accès aux informations concernant les productions de déchets au sein de votre établissement ?

	( Oui 
	( Non 


Avez-vous connaissance des principaux déchets produits et des principaux lieux de production de ces déchets au sein de votre établissement ? Si oui, merci de préciser :

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

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

Merci de préciser qui gère (prestataire ou collectivité) ces déchets (par type de déchets) : 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Votre établissement serait-il intéressé pour participer à l’opération « Artisans et commerçants témoins » ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Seriez-vous prêt à organiser au sein de votre établissement la mise en place de gestes de prévention pendant la durée de l’opération ?
	( Oui 
	( Non 


Seriez-vous prêt à témoigner ou organiser des témoignages au sein de votre établissement dans le cadre de l’opération ?

	( Oui 
	( Non 


Avez-vous des contraintes particulières ? Et si oui, quelles sont-elles ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
À quelle échelle envisageriez-vous de mener cette opération ? 

 Espace de production
 Espace de vente
 Autre (merci de préciser) 



INFORMATIONS GÉNÉRALES                                                             





SENSIBILISATION À L’ENVIRONNEMENT








VOTRE PARTICIPATION À L’OPÉRATION « ARTISANS ET COMMERÇANTS TÉMOINS »
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