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Les services de proximité et la population


COMMERCANTS ET ARTISANS ALIMENTAIRES DE VOTRE COMMUNE
1. Quels sont les commerces alimentaires présents sur votre commune ?
 FORMCHECKBOX 
Grande surface

 FORMCHECKBOX 
Superette

 FORMCHECKBOX 
Boulangerie / pâtisserie

 FORMCHECKBOX 
Boucherie / charcuterie

 FORMCHECKBOX 
Poissonnerie

 FORMCHECKBOX 
Traiteur

 FORMCHECKBOX 
Epicerie / alimentation de proximité

 FORMCHECKBOX 
Marché : quel jour : ______________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
Autre, précisez : ______________________________________________________________________________________
2. Etes-vous satisfait de l’offre de commerces alimentaires sur votre commune ?

 FORMCHECKBOX 
Très satisfait

 FORMCHECKBOX 
Plutôt satisfait

 FORMCHECKBOX 
Plutôt non

 FORMCHECKBOX 
Pas satisfait du tout

3. Selon-vous quels sont les services qui manquent sur votre commune ?

 FORMCHECKBOX 
Grande surface

 FORMCHECKBOX 
Superette

 FORMCHECKBOX 
Boulangerie / pâtisserie

 FORMCHECKBOX 
Boucherie / charcuterie

 FORMCHECKBOX 
Poissonnerie

 FORMCHECKBOX 
Traiteur

 FORMCHECKBOX 
Epicerie / alimentation de proximité

 FORMCHECKBOX 
Marché 
 FORMCHECKBOX 
Autre, précisez : ______________________________________________________________________________________

4. Les commerçants de votre commune mettent-ils en place des tournées (par exemple : un service d’épicerie itinérant auprès des personnes les plus éloignées du bourg)

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non


VOS HABITUDES EN MATIERE DE COMMERCES ALIMENTAIRES

5. Quels sont les commerces de proximité que vous fréquentez au moins une fois par semaine ?

 FORMCHECKBOX 
Superette

 FORMCHECKBOX 
Boulangerie / pâtisserie

 FORMCHECKBOX 
Boucherie / charcuterie

 FORMCHECKBOX 
Poissonnerie

 FORMCHECKBOX 
Traiteur

 FORMCHECKBOX 
Epicerie / alimentation de proximité

 FORMCHECKBOX 
Marché 

 FORMCHECKBOX 
Autre, précisez : ______________________________________________________________________________________

6. A quelle distance de votre domicile se situe le principal magasin où vous faites vos courses ?

 FORMCHECKBOX 
Moins de 5 kms

 FORMCHECKBOX 
Entre 5 et 10 kms

 FORMCHECKBOX 
Entre 10 et 15 kms

 FORMCHECKBOX 
Plus de 15 kms
7. Fréquentez-vous les grandes surfaces ?
 FORMCHECKBOX 
Oui, à quelle fréquence : ____________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
Non

8. Disposez-vous d’un véhicule ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

9. Si  non, comment vous déplacez-vous ?

 FORMCHECKBOX 
A pied

 FORMCHECKBOX 
A vélo

 FORMCHECKBOX 
En taxi

 FORMCHECKBOX 
Une personne possédant un véhicule vous emmène

 FORMCHECKBOX 
En mobylette

 FORMCHECKBOX 
Autre, précisez : ______________________________________________________________________________________


VOS ATTENTES EN TERMES  DE COMMERCES ALIMENTAIRES

10. Pensez-vous que la mise en place d’un service de tournées alimentaires sur votre commune soit utile ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui, pourquoi ? _____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
Non, pourquoi ? ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
11. Si un tel service se mettait en place le fréquenteriez-vous ?

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non

12. Si  un service itinérant se mettait en place sur votre commune quelles seraient vos attentes ? (plusieurs réponses possibles)
 FORMCHECKBOX 
Prix

 FORMCHECKBOX 
Qualité

 FORMCHECKBOX 
Choix

 FORMCHECKBOX 
Originalité

 FORMCHECKBOX 
Jours et horaires de passage

 FORMCHECKBOX 
Autre, précisez : ______________________________________________________________________________________
13. Quels produits souhaiteriez-vous y trouver ?

 FORMCHECKBOX 
Des produits sous vide (ex : jambon, viande…)

 FORMCHECKBOX 
Des produits dits courants (ex : riz ; pâtes, conserves…)

 FORMCHECKBOX 
Des fruits et légumes

 FORMCHECKBOX 
Pain

 FORMCHECKBOX 
Crémerie (yaourts, fromage, …)
 FORMCHECKBOX 
Des produits d’hygiène

 FORMCHECKBOX 
Des produits d’entretien
 FORMCHECKBOX 
Autres : ______________________________________________________________________________________

14. A quelle fréquence souhaiteriez-vous voir passer ce service itinérant dans votre commune ?

 FORMCHECKBOX 
1 fois par semaine
 FORMCHECKBOX 
2 fois par semaine

 FORMCHECKBOX 
3 fois par semaine

 FORMCHECKBOX 
 Plus de 3 fois par semaine

QUESTIONS PERSONNELLES
15. Sur quelle commune résidez-vous ?        
16. Votre logement se trouve :

 FORMCHECKBOX 
En centre ville, dans le bourg

 FORMCHECKBOX 
Dans un quartier, dans un lotissement

 FORMCHECKBOX 
A la campagne, dans un hameau isolé

17. Nombre de personnes vivant dans votre foyer

 FORMCHECKBOX 
Personne seule

 FORMCHECKBOX 
Deux personnes

 FORMCHECKBOX 
Plus de deux personnes

18. Tranche d’âge dans laquelle vous vous situez 

 FORMCHECKBOX 
Moins de 29 ans

 FORMCHECKBOX 
30 à 44 ans

 FORMCHECKBOX 
45 à 49 ans

 FORMCHECKBOX 
60 à 59 ans

 FORMCHECKBOX 
60 à 74 ans

 FORMCHECKBOX 
Plus de 75 ans

19. Votre situation professionnelle

 FORMCHECKBOX 
Exerce une activité salariée

 FORMCHECKBOX 
Profession libérale ou indépendant

 FORMCHECKBOX 
Etudiant

 FORMCHECKBOX 
Retraité

 FORMCHECKBOX 
Demandeur d’emploi
 FORMCHECKBOX 
Inactif

 FORMCHECKBOX 
Autre, précisez : ______________________________________________________________________________________








Merci de votre participation.
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Le Pays de Guingamp mène une réflexion sur l’adaptation des services à la population. 





Cette enquête a pour objectif d’évaluer de façon concrète les besoins de la population en matière de commerces et d’artisanats alimentaires.





Les résultats de cette enquête permettront de trouver des solutions à une meilleure adaptation des services de proximité. 


Nous vous remercions par avance de votre participation.











Les questionnaires sont à remettre ou à expédier à l’adresse suivante :





PAYS DE GUINGAMP – 11 rue de la Trinité – 22200 GUINGAMP





� HYPERLINK "mailto:odesca@paysdeguingamp.com" ��odesca@paysdeguingamp.com� 








Stagiaire ODESCA - valorisation des tournées en milieu rural – 0296400505 


Fax 0296400506
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