Portes Euréliennes TAGE IND
dTle-de-France CoN\POS RESSE !
communaute de communes INTE )
JOTRE AVIS NOU>

1. Votre foyer:

Nombre de personnes au foyer___dont____ enfants

Types d’habitat O maison O appartement

Avez-vous un jardin ? o oui o non Si oui de quelle taille m?

2. Vos habitudes:
Que faites-vous de vos déchets de cuisine (épluchures, restes de repas, fleurs fanées...) ?
(plusieurs réponses possibles)
O jetés a la poubelle o brulés
o donnés aux animaux O compostés

Que faites-vous de vos déchets de jardin (tontes, tailles de haies, déchets de massifs
floraux...) ? (plusieurs réponses possibles)

o emportés en décheterie o bralés
O compostés o mulching
o donnés au animaux o paillage

3. Pour les pratiquants du compostage
Depuis combien de temps compostez-vous ?

Les déchets de cuisine :

omoins d'1 an oentrelet5ans ocentre6et10ans
o+de10ans O je ne composte pas ces déchets

Les déchets de jardin :

omoins d'1 an oentrelet5ans ocentre6et10ans
o+de10ans O je ne composte pas ces déchets

Ou utilisez-vous votre compost ? (plusieurs réponses possibles)
O au potager o pour les plantes en pots
o dans les massifs o ailleurs

Utilisez-vous un broyeur a végétaux ?
O Oui o non
Sioui: O vous en étes propriétaire o vous le louez o il vous est prété

4. Pour mieux vous connaitre:
Quelle est votre tranche d'age ?

o moins de 20 ans o entre 20 et 65 ans o plus de 65 ans
Quelle est votre catégorie socio-professionnelle :
o agriculteur, artisan, commercant o employé, ouvrier
o chef d'entreprise, cadre o profession intermédiaire
Seriez-vous intéressé par un composteur o oui o non
Si oui, quel type vous intéresserait ? o en plastigue o en bois
o en métal oautres:............

Questionnaire a retourner complété a
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