QUESTIONNAIRE DECHETS

1. VOTRE ENTREPRISE

Quel type ? Individuelle
Société
Si société Gérant
Employé
Nombre de salariés ? 1
1a5
5 et plus

Appartenez-vous a un syndicat, une organisation professionnelle, une association ?
Non
Oui
Si oui lequel ?

1. VOS ACTIVITES

Quantifiez vos différentes activités en pourcentage si besoin
Bois (Elagage, coupe)
Entretien jardin
Autres : précisez

Comment qualifierez-vous votre activité
Urbaine (majorité d’interventions pour particuliers)
Forestiére (majorité d’interventions pour professionnels)

Avez-vous des contrats ?  Avec collectivité
Avec équipement
Avec entreprise
Autres précisez

Il. VOSDECHETS

Quantifiez vos déchets par activités  Bois
Autres

Broyez-vous vos déchets bois ? Non
Oui  Sur site
A votre entreprise



Mélangez-vous les différents types de déchets ? Non

Oui
Si oui, accepteriez-vous de les trier ? Non
Oui
Possédez-vous un systeme de stockage ? Non
Oui
Sinon Envisagez-vous d’en installer un? Non
Oui
Accepteriez-vous un en dép6t ? Non
Oui

Si oui, lequel ?
Quel est le circuit d élimination de vos déchets bois ?
Service public
Prestataire privé

Apport en déchetterie Direct sans stockage
Apreés stockage

Autres précisez

Si par service public ou prestataire
Fréquence enlévement
Co0t annuel du matériel de stockage

Si apport en déchetterie
Fréquence des déplacements Par jour

Par semaine
Connaissez-vous le nombre de kms parcourus annuellement pour porter vos déchets ?

Si oui donnez une fourchette

Quel tarif vous est applique par la déchetterie ?

Pouvez-vous quantifier en pourcentage de votre CA le codt de gestion de vos déchets ?
En totalité

Par activité  Bois
Autres

Participeriez-vous a une autre filiere de gestion et valorisation de vos dechets bois ?

Oui
Non



