
      Questionnaire sur le compostage domestique :
Vos coordonnées :
NOM…………………………………………..……..………..   Prénom………………………….…………….………….  Age………………
Votre adresse………………………………..……………………………………………….  Commune…………………………………..…
Tél………………………….…….  Plage horaire pour vous joindre……………………….  Profession……………..……
Nombre de personnes dans le foyer………..…………….  superficie du terrain…………..……………………….

Quels types de déchets compostez-vous ?
(tous ces déchets sont compostables)

 épluchures de fruits et légumes 
 marc de café, sachets de thé 
 plantes et fleurs fanées 
 sciures et copeaux de bois 
 tontes de pelouses 
 tailles de haies 
 restes de repas 
 cendres de bois 
 essuie tout, serviettes en papier 
 feuilles mortes 
 branchages 
 déchets du potager (fanes de légumes et fruits) 

 papier journal/cartons 
 coquilles d’œufs 

Si NON, pourquoi?      
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
….

Souhaitez-vous être informé sur la pratique
du compostage ?  OUI  NON

 vous souhaitez recevoir un document d’information
 vous souhaitez recevoir une formation pratique
 vous souhaitez recevoir la visite d’un conseiller

Pratiquez-vous le compostage ?  OUI  NON 
Si OUI, compostez-vous en tas ou en bac ?  EN TAS  EN BAC 
Depuis combien de temps ? ...........................................................................

Qu’est ce qui vous motive ?
 les économies d’achat d’engrais ?
 moins de km en voiture vers la déchèterie ?
 faire diminuer le volume de mes déchets ?
 Autres………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

Mise à disposition d’un composteur et d’un bio seau au prix de 10 €
Souhaitez-vous un composteur ?  OUI  NON
Vous serez informés des prochaines dates de distribution par courrier

VOS REMARQUES ET SUGGESTIONS :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Le ……/………/………
Signature :


