QUESTIONNAIRE HABITANTS
Nous travaillons actuellement sur un projet de création d’entreprise, qui se concrétisera par l’ouverture d’un magasin dans la ville de Lyon. Afin de connaitre les habitudes et les préférences de consommation des Lyonnais, nous menons une étude préliminaire. Aussi nous vous remercions de nous accorder quelques minutes afin de répondre aux questions ci-après.
* Pour cocher une case, double-cliquer dessus, et sélectionner « case activée » dans la rubrique - valeur par défaut - de la fenêtre qui s’ouvrira.
I. FREQUENTATION QUARTIER
1) Résidez-vous sur Lyon ?
 FORMCHECKBOX 
    Oui
 FORMCHECKBOX 
    Non (fin de l’enquête)
2) Si oui, quel quartier ?
3) A quelle fréquence vous rendez-vous dans les commerces de quartier ?

 FORMCHECKBOX 
   Tous les jours 

 FORMCHECKBOX 
   1 à 2 fois / semaine

 FORMCHECKBOX 
   1 fois par mois

 FORMCHECKBOX 
   Quelques jours dans l’année

II. CONSOMMATION / ATTENTES
4) Nous vous proposons un choix d’ouverture de magasin, lequel préférez-vous? 

 FORMCHECKBOX 
    Cabinet dentaire

 FORMCHECKBOX 
    Prêt-à-porter 

 FORMCHECKBOX 
    Boutiques de produits régionaux (fromages, charcuterie …)

 FORMCHECKBOX 
    Boulangerie

 FORMCHECKBOX 
    Fleuriste

5) Concernant vos achats des produits ci-dessous, vous fréquentez plutôt les commerces de proximité, zone commerciale ou grande distribution ?

	
	En 1er lieu :
	En second lieu :

	
	GD (Grande Distribution)
	Commerce spécialisé
	Autre préciser 
	GD (Grande Distribution)
	Commerce spécialisé
	Autre préciser 

	Pain (boulangerie)
	
	
	
	
	
	

	Charcuterie
	
	
	
	
	
	

	Légumes
	
	
	
	
	
	

	Fromage
	
	
	
	
	
	

	Autres (précisez)
	
	
	
	
	
	


· Pourquoi ? 

 FORMCHECKBOX 
   Qualité des produits

 FORMCHECKBOX 
   Proximité 

 FORMCHECKBOX 
   Horaires flexibles

 FORMCHECKBOX 
   Produits diversifiés

 FORMCHECKBOX 
   Autres (préciser) …………………..

6) Consommez-vous du Fromage dans votre foyer ?

 FORMCHECKBOX 
   Oui

 FORMCHECKBOX 
   Non

7) A quelle fréquence consommez-vous du fromage ?

 FORMCHECKBOX 
   Tous les repas

 FORMCHECKBOX 
   Tous les jours 

 FORMCHECKBOX 
   1 à 2 fois / semaine

 FORMCHECKBOX 
   1 fois par mois

 FORMCHECKBOX 
   Quelques jours dans l’année

8) En moyenne, quel budget consacrez vous au fromage ?


Sélectionnez la fréquence (acte d’achat, semaine, ou mois) la plus représentative pour vous, et indiquez le budget que 
vous consacrez 
au fromage. Par exemple : je dépense environ 20 à 50€ de fromage par mois.

	Tranches de prix
	Par acte d’achat
	Par semaine
	Par mois

	20€
	
	
	

	20-50€
	
	
	

	Plus de 50€
	
	
	


9) De quelle manière consommez-vous le fromage ? 

 FORMCHECKBOX 
    Apéritif
 FORMCHECKBOX 
    Cuisiné
 FORMCHECKBOX 
    A la fin du repas 
10)  Classez par ordre de préférence décroissant, ce que vous appréciez le plus parmi ces 5 fromages.
 FORMCHECKBOX 
    Chèvre

 FORMCHECKBOX 
    Bleu

 FORMCHECKBOX 
    Comté

 FORMCHECKBOX 
    Camembert 

 FORMCHECKBOX 
    Roquefort

11)  Seriez-vous prêt à changer vos habitudes de consommation, si un magasin spécialisé en fromage ouvrer dans votre quartier ?

 FORMCHECKBOX 
   Oui, pour quelles raisons ? ………………………….
 FORMCHECKBOX 
   Non, pour quelles raisons ? ………………………….
12) Par ordre de préférence décroissant, quelles offres de produits/services complémentaire souhaitez-vous retrouver dans votre fromagerie ? 

 FORMCHECKBOX 
   Restauration rapide
 FORMCHECKBOX 
   Vin

 FORMCHECKBOX 
   Charcuterie

 FORMCHECKBOX 
   Pain

 FORMCHECKBOX 
   Site internet

 FORMCHECKBOX 
   Service de livraison à domicile

 FORMCHECKBOX 
   Autres (préciser) ………………………………
III. PROFIL

13) Sexe ?

 FORMCHECKBOX 
    Féminin

 FORMCHECKBOX 
    Masculin

14) Dans quelle tranche d’âge vous situez-vous ?

 FORMCHECKBOX 
    20 ans

 FORMCHECKBOX 
    Entre 20 ans et 40 ans

 FORMCHECKBOX 
    Entre 41 ans et 60 ans
 FORMCHECKBOX 
    + de 60 ans

15) Dans quelle catégorie socio professionnelle vous situez-vous ?

 FORMCHECKBOX 
    Agriculteurs exploitants, salariés agricoles

 FORMCHECKBOX 
    Patrons de l’industrie et du commerce, chef d’entreprise

 FORMCHECKBOX 
    Professions libérales et cadres supérieurs

 FORMCHECKBOX 
    Cadres moyens

 FORMCHECKBOX 
    Employés

 FORMCHECKBOX 
    Ouvriers

 FORMCHECKBOX 
    Personnels de service

 FORMCHECKBOX 
    Étudiants
 FORMCHECKBOX 
    Retraités

 FORMCHECKBOX 
    Personnes non actives

 FORMCHECKBOX 
    Autres catégories (précisez)

16) Taille du foyer ? 
 FORMCHECKBOX 
    Seul(e)

 FORMCHECKBOX 
    2

 FORMCHECKBOX 
    3-4

 FORMCHECKBOX 
    plus de 5

17) D’ou êtes-vous originaire (ville / région) ? 


Merci de nous avoir accordé un peu de votre temps pour répondre à ce questionnaire !
[Tapez texte votre ici]





[Tapez texte votre ici]








