
 

 

QUESTIONNAIRE  

À DESTINATION DES INDÉPENDANTS  

DES COMMUNES DE BERLOZ, DONCEEL, FAIMES ET GEER 

 
 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 

 

- NOM DE L’ENTREPRISE : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ADRESSE : …….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- PERSONNE DE CONTACT : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

- TÉLÉPONE / GSM : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- E-MAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

USAGE DU NÉERLANDAIS (biffez les mentions inutiles) 

- Comment définiriez-vous votre niveau de connaissance du néerlandais ?  

Aucune connaissance – Scolaire – Opérationnel – Courant – Langue maternelle 

- Dans le cadre de votre activité, désirez-vous améliorer vos connaissances en néerlandais ?  

Oui - Non 

- Comptez-vous des personnes néerlandophones au sein de votre clientèle ? Oui – Non 

- Avez-vous déjà entrepris des actions auprès du public néerlandophone ? Oui – Non 

 Si oui, lesquelles ? ………………………………………………………………………………………………….…………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Si non, désirez-vous vous faire connaître du public néerlandophone ? Oui – Non 

Pour quelles raisons ? ………………………………………………………………………………………………………….….… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..… 



- Seriez-vous intéressé(e) par l’organisation de formations à l’apprentissage du néerlandais ?  

Oui – Non 

 Si oui, à quel moment de la journée voudriez-vous y participer ? 

 Journée complète de formation – Matinée – Après-midi - Soirée 

 En semaine – le Week-end 

- Seriez-vous intéressé(e) par un service de traduction de vos outils de communication (site 

internet, Beach flag, flyers, cartes de visite,…) ? Oui – Non 

Précisez : ………………………..……………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

FLÉCHAGE DE PROXIMITÉ DES ENTREPRISES (biffez les mentions inutiles) 

NB : pour des raisons légales, la mise en place d’un fléchage ne peut être envisagée que dans un 
cadre communal. 

- Jugez-vous utile qu’un fléchage soit installé au sein de votre commune afin de guider les clients 

vers les commerces ? Oui – Non 

- Personnellement, souhaiteriez-vous flécher votre activité ? Oui – Non 

 Expliquez si nécessaire : …....……………………………………….……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 De combien de « flèches indicatives » estimez-vous avoir besoin pour renseigner au mieux 

les clients ? …………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…......... 

 Selon vous, idéalement, où ces flèches devraient-elles être disposées ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



- Etes-vous intéressé(e) par le groupement d’achat de matériel en vue de flécher votre activité ? 

Oui – Non 

NOUS SOMMES À VOTRE SERVICE ! 

Avez-vous des remarques ou suggestions à formuler ? Quels types d’actions souhaiteriez-vous que 

nous mettions en place ? Dans quel domaine ?  

Afin de nous permettre de vous fournir un service de qualité, merci de préciser au mieux vos attentes. 

Si vous le souhaitez, nous sommes également à votre disposition par téléphone pour en discuter ! 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

>>> MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION <<< 

 

Merci de nous renvoyer votre questionnaire pour le 31 janvier :  

Par courrier : ADL – Rue Antoine Dodion, 10  - 4257 Berloz 
Ou par email : emilie.massi@publilink.be  

Plus d’infos ? N’hésitez pas à nous contacter ! 

Emilie Massi : 019 33 99 96 
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