
SAVEURS D'AUBANCE : Votre avis nous intéresse
Le magasin est ouvert depuis 4 ans déjà, nous espérons que vous le fréquentez régulièrement.  
Il nous semble nécessaire de connaître votre avis alors merci de déposer votre réponse dans l'urne.

                                                                                           Nous vous remercions de votre participation.

1. Etes-vous coopérateur ?
1. Oui 2. Non

2. Fréquentez-vous le magasin
1. Plus de 3 fois par semaine 2. 2 à 3 fois par semaine 3. 1 fois par semaine 4. Occasionnellement

3. Quel(s) jour(s) de la semaine venez-vous ?
1. Mardi 2. Mercredi 3. jeudi 4. Vendredi 5. Samedi 6. Dimanche

Vous pouvez cocher plusieurs cases.

4. A quel moment de la journée faites-vous vos cour ses ?
1. le matin 2. Le midi 3. L'après-midi 4. Le soir

Quel est votre degré de satisfaction dans chacun de s domaines suivants :

Très satisfaitTrès satisfait Plutôt satisfaitPlutôt satisfait Ni satisfait ni
mécontent

Ni satisfait ni
mécontent

Plutôt mécontent Très mécontent

5. La disponibilité des produits

6. La présentation des produits

7. Le prix des produits

8. Les promotions

9. Les animations

10. L'accès

11. L'accueil

12. Les conseils et savoir-faire

13. La propreté du magasin

Quel est votre degré de satisfaction par type de pr oduit :

Très satisfaitTrès satisfait Plutôt satisfaitPlutôt satisfait Ni satisfait ni
mécontent

Ni satisfait ni
mécontent

Plutôt
mécontent

Plutôt
mécontent

Très mécontent

14. pain

15. Pain bio

16. Pâtisserie, viennoiserie

17. Légumes

18. Boucherie

19. charcuterie

20. Traiteur

21. Volaille

22. Crèmerie

23. Fromage à la coupe

24. Boissons sans alcool

25. Vins et apéritifs

26. Epicerie

27. Produits secs en vrac

28. Produits entretien et hygiène



29. Quels autres produits souhaiteriez-vous trouver  dans le magasin ?

30. Avez-vous déjà passé des commandes ?
1. Oui 2. Non

31. Si oui, que pensez-vous de la prise en charge d e ces commandes ?
1. Très satisfait 2. Plutôt satisfait 3. Ni satisfait ni mécontent

4. Plutôt mécontent 5. Très mécontent

32. Quels autres services souhaiteriez vous que l'o n vous propose ?

33. Quel âge avez-vous ?
1. Moins de 30 ans 2. de 30 à 50 ans 3. de 50 à 65 ans 4. Plus de 65 ans

34. Combien de personnes vivent dans votre foyer ?
1. une 2. deux 3. trois 4. quatre 5. cinq 6. plus de 5

La réponse est obligatoire.

35. Observations


