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Le compostage domestique : 
votre avis nous intéresse ! 

 
 
 

 
Votre collectivité souhaite mettre en place un programme incitatif en faveur du 
compostage domestique. 
En effet, une plus grande diffusion de cette pratique permettrait une diminution de nos 
tonnages de déchets à collecter et à traiter qui pourrait aller jusqu’à 30% ! 
Cette enquête est la première étape du programme : elle a pour seul but de connaître 
vos besoins et vos souhaits afin de mieux y répondre.  
 
 
Tous les renseignements fournis dans ce questionnaire resteront confidentiels. 
Nous vous remercions de bien vouloir y consacrer quelques minutes de votre temps. 
 
 
 
1. Dans quel type de logement habitez-vous? 
 
         immeuble             résidence avec espaces verts          maison individuelle  
 
        Surface approximative d'espaces verts : …………m2    
 
 
2. Quel est le nombre de personnes dans votre foyer : …… 
 
 
3. Disposez-vous d’espaces verts à entretenir ?   
 

 OUI, ils sont entretenus par :        NON, passer directement à la question 5. 
 vous-même 
 un gardien 
 une entreprise 

 
 
4.   Que faites-vous de vos déchets verts ?  
 

 compostage                déchèterie de Triel 
 emportés par l’entreprise de jardinage                                
 ordures ménagères                                           autres :…………………………………… 

 
 
5.   Que faites-vous de vos déchets de cuisine ?  
 
            compostage     lombricompostage   

 ordures ménagères     animaux 
 autres :………………………………………….. 
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6.    Vous pratiquez déjà le compostage,    Vous ne pratiquez pas le compostage,  
        pourquoi ?       pourquoi ?    
 
        diminuer la quantité de déchets jetés   manque d'information 
        bénéficier d’un amendement gratuit             manque de place 
        préserver l’environnement                             trop contraignant   
        réduire le coût du traitement des déchets             autre : ……………………………….. 
        autre : ………………………………..                               ……………………………………… 
             ………………………………………                          Passez directement à la question 10.                       
  
7. Quels déchets compostez-vous ?  
 
            déchets de cuisine  

 tontes de gazon 
 tailles de haies 
 feuilles mortes 
 autres : …………………………………………………………………………. 

                   
8. Sous quelle forme compostez-vous ? 
 
       en tas        dans un composteur     autres :………………  
 
 
9. De quelle façon utilisez-vous votre compost ? 
 

 potager            pelouse      plantes en pot          plantations       autre :             
               …………………. 
 
10. Dans le cadre de ce programme de promotion du compostage : 
 
          - Souhaitez-vous recevoir des informations sur le compostage ?        oui      non 
 
          - Viendriez-vous à une réunion organisée sur le sujet ?                oui      non 
 
          - Etes-vous intéressé par un composteur ?                   oui      non 

 
 

 
Nous vous remercions de votre participation à ce questionnaire. Si vous désirez recevoir des 
informations complémentaires ou obtenir un composteur, merci de bien vouloir remplir l’encadré 
ci-dessous afin que nous puissions entrer en contact avec vous. 

 
Parce que diminuer le tonnage de nos déchets est l’affaire de tous. 

 
 
Nom : ……………………………………….……………     Prénom : ………………………..……….……... 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………... 
Adresse courriel :………………………………………… 
ou Téléphone. : ……..……………………………………     Plage horaire pour vous joindre : …………........ 
 
 
 
 
Merci de renvoyer ce questionnaire par courrier à SIVaTRU, Zone Ecopôle, Chemin des Graviers, 
78510 Triel-sur-Seine, par fax au 01 39 74 10 18 ou par email à k.rousseau@sivatru.fr 


