
 
 

 

SONDAGE AUPRES DES LECTEURS DU JOURNAL MUNICIPAL 
DE SAINT PIERRE DE CHARTREUSE 

 
Décembre 2014 

 

 
Madame, Monsieur, 
 
La municipalité souhaite que le journal municipal réponde au mieux, aux attentes de ses lecteurs.  
Pour ce faire, nous aimerions connaître votre ressenti et vos souhaits afin d’améliorer notre 
journal. 
 
Nous vous remercions par avance du temps que vous allez consacrer à ce sondage. Vous pourrez le 
retourner en mairie (dans la boite postale ou par mail à : secretariat@saintpierredechartreuse.fr)  
 
 Vous, lecteur 

 
Sexe :   Féminin   Masculin 
 
Age :   15-25 ans   26-40 ans   41 – 50 ans   + 50 ans 
 
Profession :   Etudiant  Salarié  Entrepreneur  Profession libérale 
   En recherche d’emploi  Retraité   Autre : ………………………….. 
 
 
 Lecture du journal 

 
Lisez-vous le journal municipal ?  Oui    Non 
 
Quelles sont les rubriques qui vous intéressent le plus ?  
(Classez les rubriques par ordre de préférence de 1 à 9 dans la liste ci-dessous) 
 
___  L’édito du Maire  ___  La vie communale  ___  La vie économique  
 
___  Le dossier  ___  L’intercommunalité  ___  Retour en images 
 
___  Les associations  ___  Les brèves   ___  Les infos pratiques 
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Quels sont les sujets abordés qui vous ont intéressés dans les derniers journaux municipaux ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quels sont les sujets abordés qui ne vous ont pas intéressés dans les derniers journaux 
municipaux ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Quels sont les types d’informations que vous souhaiteriez trouver en plus dans le journal ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 La forme du journal 

 
Comment trouvez-vous la présentation du journal ? 
 Claire   Confuse   Passable   Aucun avis 
 
 
 Distribution du journal 

 
Recevez-vous régulièrement le journal chez vous ?   Oui   Non 
Merci de préciser l’adresse de votre habitation : ………………………………………………………………………....... 
 
La fréquence de 2 journaux par an vous suffit-elle ?   Oui   Non 
Si non, merci de préciser la fréquence que vous souhaiteriez ?.......................................................... 
 
 Amélioration du journal 

 
Avez-vous des remarques, suggestions à faire pour améliorer la qualité du journal municipal ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..............................................................
................................................................................................................................................................ 

 
Merci pour vos réponses ! 
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