QUESTIONNAIRE

L’intérét de ce questionnaire est de recenser les besoins pour notre future opération
de mise a disposition gratuite de composteurs. Les modalités de retrait vous seront
communiquées ultérieurement en fonction des retours.

Référence usager (sur votre facture de redevance).

Nom : . Prénom |
Adresse ;
Mail : ...N° de Téléphone

Nbr personnes au foyer

~ Disposez-vous d’un extérieur (cour, jardin...) ? 0 Oui ONon
~ Pratiquez-vous le jardinage[dJOuiCdNon ou des plantations autres [JOuildNon
~ Connaissez-vous la pratiqgue du compostage ? 0 Oui[ONon

~ Etes-vous déja doté d’un composteur : C1Non

[0 Oui (date d’achat) : Bon état [0 Ouild Non. (Vous avez possibilité de
bénéficier de la gratuité d’un nouveau composteur en nous apportant la preuve de
vétuste).

~ Souhaitez-vous étre équipé d’un composteur gratuit ?
OOui CINon

~ Quel est votre motivation pour disposer d’'un composteur :

[1De valoriser les déchets qui peuvent I'étre

[1D’alléger le nombre de levées de votre bac de déchets ménagers
[1De protéger I'environnement en participant a la réduction des déchets
[IDe récupérer du compost

~ Dans le cas ou vous ne pouvez ou ne voulez pas étre doté d‘un composteur
individuel seriez-vous intéressé par la mise en place d’un composteur partagé
dans votre commune ? CJOuild Non

~ Souhaitez-vous participer a un atelier d’information sur le compostage?
OOui [ONon

Le Sémaphore 2 Avenue de la Gare 89700 Tonnerre — Tél : 03.73.91.00.11 e-mail : prevention@ccltb.fr
Horaires d’ouvertures de 8h30 a 12h30 du lundi au vendredi
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