
MARCHÉ DE PLEIN VENT DU MERCREDI
- Ville de Lannemezan -

Nous souhaiterions recueillir votre opinion sur la nouvelle implantation du marché. L’objectif étant 
de mieux connaître vos attentes et vos besoins, afin qu'ensemble nous travaillons à l’évolution et 
l’attractivité du marché.  Merci par avance de votre participation à ce questionnaire.

1 - Vous êtes 

2 - Vous avez 

□ Une femme

□ de 18 à 40 ans

□ Un homme

□ de 41 à 60 ans □ 61 ans et plus

3 - Vous fréquentez le marché □ tous les mercredis

□ 2 mercredis par mois

□ 1 mercredi par mois ou moins

□ non4 - Etes-vous satisfait de la nouvelle implantation du marché ?  □ oui

Si oui, qu’est-ce que vous appréciez le plus et pourquoi ? 

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

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

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

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

 Si non, qu’est-ce qui vous gêne le plus et pourquoi ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Enquête de satisfaction
5 – Pensez vous que tous les commerces sont représentés sur le marché ? □ oui □ non
 Si non, quel(s) commerce(s) ajouteriez-vous ?

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

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

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

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

6 – Quelles modifications apporteriez-vous au marché actuel ?

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

Merci de bien vouloir déposer cette enquête dûment remplie soit à l’accueil de la Mairie (place de 
la République) soit à l’accueil des Services Municipaux (308 rue Alsace Lorraine) . Il est possible 
également de l’envoyer par courrier ou d’y répondre sur le site de la ville : lannemezan.fr. Vous 
retrouverez les résultats de ce questionnaire dans le prochain bulletin municipal. Merci à vous. 

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

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

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

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

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