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Nous vous remercions d’avoir participé à l’opération « Foyers témoins » organisée par ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nous souhaitons grâce à ce questionnaire recueillir vos remarques sur le déroulement de l’opération afin de réaliser un bilan et améliorer les opérations futures.

1. Pendant l’opération, avez-vous déménagé ? 

	( Oui
	( Non


Si oui, dans quel type d’habitat vivez-vous aujourd’hui ? 

	( Habitat collectif
	( Maison individuelle


Et dans quelle zone ? 

	( Rurale
	( Péri-urbaine
	( Urbaine




2. Le nombre de personnes présentes régulièrement au foyer a-t-il changé ? 

	( Oui
	( Non


Si oui, combien êtes-vous aujourd’hui ? ………………………………………………………………………………

3. Aujourd’hui, combien de repas par semaine sont pris à la maison en général ? 

………… Petits déjeuners




…………Repas de midi 

………… Goûters





…………Repas du soir


Votre participation à l’opération

1. Êtes-vous satisfait d’avoir participé à l’opération « Foyers témoins » ? 

	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 



Pour quelles raisons ?

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. L’ensemble de votre foyer a-t-il participé à l’opération ? 

	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 




Si non, pour quelles raisons ?................................................................................... ……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Allez-vous continuer à pratiquer les gestes de réduction des déchets après la fin de l’opération ? 

	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 


Pour quelles raisons ? …………………………………………………………………………………………………………….

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

4. Avez-vous trouvé l’opération trop longue ? 

	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 


5. Avez-vous trouvé l’opération trop compliquée ? 

	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 


Si oui, qu’est-ce qui vous a paru compliqué ?

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

6. L’accompagnement du coordinateur a-t-il été suffisant de votre point de vue ? 

	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 


Si non, pour quelles raisons ?

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



Votre avis sur les gestes de réduction des déchets 

1. Dans le tableau suivant : 

· Cochez les gestes que vous avez pratiqués au final durant l’opération.

· Indiquez si vous les avez trouvés faciles ou difficiles.

· Précisez si vous pensez les adopter après l’opération.

	Geste
	Geste testé durant l’opération 
	Geste jugé facile (Oui/Non)
	Geste adopté après l’opération (Oui/Non)

	Stop Pub 
	
	
	

	Limiter ses emballages  
	
	
	

	Composter ses déchets organiques

	
	
	

	Limiter l’utilisation de piles
	
	
	

	Limiter ses impressions 

	
	
	

	Favoriser le réemploi 
	
	
	

	Limiter les produits jetables
	
	
	

	Utiliser un cabas /sac réutilisable 
	
	
	

	Limiter le gaspillage alimentaire 
	
	
	

	Boire l’eau du robinet 
	
	
	


2. Avez-vous des suggestions sur de nouveaux gestes de réduction des déchets à mettre en place ?

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


Votre témoignage 

	( Oui 
	( Non 


1. Avez-vous témoigné sur votre expérience ? 

Si oui, dans quel cadre ?

	( Auprès de vos proches 

	( Auprès de journalistes 

	( Dans le cadre de la réunion de clôture 

	( Autre 


Le kit « Témoins »

Cette partie vise à recueillir votre avis et vos suggestions sur le « Kit témoins » qui vous a été fourni au début de l’opération. 

1. Globalement le kit « Témoins » vous a-t-il été utile ?  

	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 


Si non pour quelles raisons ?

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
En détail, indiquez votre avis pour chacun des outils : 

2. Les outils sur les gestes vous ont-ils été utiles ? 

	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 


Comment pourraient-ils être améliorés ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. L’outil de suivi vous a-t-il paru adapté à vos besoins ? 

	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 


Etait-il simple d’utilisation ? 

	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 


Comment pourrait-on l’améliorer ?

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

4. La fiche  « Présentation de l’opération et du kit » vous a-t-elle été utile ? 
	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 


Comment pourrait-on l’améliorer ?

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

5. La fiche « Informer en interne » vous a-t-elle été utile ? 
	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 


Comment pourrait-on l’améliorer ?

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

6. La fiche « Témoigner » vous a-t-elle été utile ? 
	( Pas du tout 
	( Plutôt non 
	( Plutôt oui 
	( Oui tout à fait 
	( Sans avis 


Comment pourrait-on l’améliorer ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Quels outils pourraient-être rajoutés dans le kit ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Merci d’avoir rempli ce questionnaire. 

Outil 8 – Questionnaire 


de fin d’opération











INFORMATIONS GÉNÉRALES                                                             





VOTRE AVIS SUR L’OPÉRATION
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