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1. INFORMATION SUR VOTRE ENTREPRISE OU CACHET DE L'ENTREPRISE

	Nom du chef d'entreprise
	

	Raison sociale de l'entreprise
	

	Adresse
	

	Code Postal / Ville
	

	Tél / Fax / Adresse email
	


	Activité / Code NAF
	

	Nombre de salariés (apprentis inclus)
	 FORMCHECKBOX 
 0 salarié      FORMCHECKBOX 
 1 à 5 salariés      FORMCHECKBOX 
 6 à 10 salariés      FORMCHECKBOX 
 plus de 10 salariés


2. COMMERCIALISATION – BESOINS DE VOS CLIENTS

2.1. Votre clientèle vous paraît-elle sensible aux économies d'énergie ?

 FORMCHECKBOX 
 Très faiblement

 FORMCHECKBOX 
 Faiblement 

 FORMCHECKBOX 
 Moyennement

 FORMCHECKBOX 
 Fortement
2.2. Vos clients vous interrogent-ils sur les thèmes suivants :

 FORMCHECKBOX 
 Les Pompes à Chaleur

 FORMCHECKBOX 
 Le Solaire Thermique

 FORMCHECKBOX 
 Le chauffage bois
 FORMCHECKBOX 
 La Climatisation


 FORMCHECKBOX 
 Autre

2.3. Etes-vous suffisamment informé ou formé sur ces différents thèmes :
 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

2.4. Avez-vous des agréments de fournisseur de matériel et d'équipement et / ou des appellations type Qualisol ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, lesquels ?
2.5. Connaissez-vous les dispositifs d'aide tel que le Crédit d'impôt ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, êtes-vous en mesure de l'expliquer à vos clients ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

3. LES POMPES A CHALEUR (PAC)
Installez-vous des Pompes à Chaleur (PAC) ?
 FORMCHECKBOX 
 Si oui (Merci de remplir le tableau ci-dessous)

	
	Depuis quand développez-vous cette activité ? (année)
	Avez-vous suivi une formation spécifique ? 

(oui / non)
	Rencontrez-vous des difficultés ? 

(si oui, lesquelles ?)

	PAC Géothermie horizontale
	
	
	

	PAC Géothermie verticale
	
	
	

	Pompe à Chaleur sur Nappe d'eau
	
	
	

	PAC Air / Eau
	
	
	

	PAC Air / Air
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 FORMCHECKBOX 
 Si non, souhaitez-vous développer cette activité ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non
Pourquoi ?
4. LE SOLAIRE THERMIQUE
Installez-vous du solaire thermique ?
 FORMCHECKBOX 
 Si oui (Merci de remplir le tableau ci-dessous)

	
	Depuis quand développez-vous cette activité ? (année)
	Avez-vous suivi une formation spécifique ?

(oui / non)
	Rencontrez-vous des difficultés ?

(si oui, lesquelles ?)

	Chauffe Eau Solaire
	
	
	

	Système Solaire Combiné
	
	
	

	Climatisation Solaire
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Si non, souhaitez-vous développer cette activité ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

Pourquoi ?

5. LE CHAUFFAGE BOIS
Installez-vous des systèmes de chauffage bois ?
 FORMCHECKBOX 
 Si oui (Merci de remplir le tableau ci-dessous)

	
	Depuis quand développez-vous cette activité ? (année)
	Avez-vous suivi une formation spécifique ?

(oui / non)
	Rencontrez-vous des difficultés ?

(si oui, lesquelles ?)

	Insert
	
	
	

	Poêle à bois

(bûche et/ou granulés)
	
	
	

	Chaudière bûche
	
	
	

	Chaudière bois avec ballon tampon
	
	
	

	Chaudière bois automatique
	
	
	

	Autre (Précisez)
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Si non, souhaitez-vous développer cette activité ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

Pourquoi ?

6. LES EQUIPEMENTS DE CHAUFFAGE

6.1. Installez-vous des équipements de chauffage économes en énergie ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non
6.1.1. Si oui, quels types d'équipements installez-vous ?

 FORMCHECKBOX 
 Chaudières basse température
 FORMCHECKBOX 
 Chaudières à condensation

 FORMCHECKBOX 
 Autre (Précisez)

6.1.2. Si non, souhaitez-vous développer cette activité ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

Pourquoi ?

6.2. Installez-vous des systèmes de régulation électronique ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

7. INSTALLATION DE SYSTEMES DE CLIMATISATION TRADITIONNELLE & NATURELLE

Installez-vous des systèmes de climatisation ?

 FORMCHECKBOX 
 Si oui (Merci de remplir le tableau ci-dessous)

	
	Depuis quand développez-vous cette activité ? (année)
	Avez-vous suivi une formation spécifique ?

(oui / non)
	Rencontrez-vous des difficultés ?

(si oui, lesquelles ?)

	Climatisation simple
	
	
	

	Climatisation réversible
	
	
	

	VMC double flux
	
	
	

	Puits canadien
	
	
	

	Autre (Précisez)
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Si non, souhaitez-vous développer cette activité ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

Pourquoi ?

8. LE FROID INDUSTRIEL & COMMERCIAL

8.1. Installez-vous des systèmes générant une production de froid ?

 FORMCHECKBOX 
 Si oui (Merci de remplir le tableau ci-dessous)

	
	Depuis quand développez-vous cette activité ? (année)
	Avez-vous suivi une formation spécifique ?

(oui / non)
	Rencontrez-vous des difficultés ?

(si oui, lesquelles ?)

	Vitrine commerciale 
	
	
	

	Chambre Froide
	
	
	

	Réseau de froid
	
	
	

	Autre (Précisez)
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Si non, souhaitez-vous développer cette activité ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

Pourquoi ?

8.2. Proposez-vous à vos clients des systèmes moins consommateurs d'énergie ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

9. PRODUCTION & CONSOMMATION D'ELECTRICITE

9.1. Installez-vous des systèmes permettant de produire de l'électricité ?

 FORMCHECKBOX 
 Si oui (Merci de remplir le tableau ci-dessous)

	
	Depuis quand développez-vous cette activité ? (année)
	Avez-vous suivi une formation spécifique ?

(oui / non)
	Rencontrez-vous des difficultés ?

(si oui, lesquelles ?)

	Photovoltaïque 
	
	
	

	Eolien
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Si non, souhaitez-vous développer cette activité ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

Pourquoi ?

9.2. Installez-vous des systèmes permettant à vos clients de réduire leur consommation d'électricité ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, lesquels ?

 FORMCHECKBOX 
 Eclairage basse consommation

 FORMCHECKBOX 
 Minuterie

 FORMCHECKBOX 
 Délesteur

 FORMCHECKBOX 
 Autre
10. CONSEIL A VOTRE CLIENTELE

10.1. Lors de vos interventions, tenez-vous compte des éléments suivants :

 FORMCHECKBOX 
 La ventilation / Qualité de l'air du bâti

 FORMCHECKBOX 
 Le ou les modes de chauffage

 FORMCHECKBOX 
 Les autres éléments d'isolation

 FORMCHECKBOX 
 Autre (Précisez)

10.2. Lors de vos interventions, conseillez-vous vos clients sur d'autres aspects liés à la maîtrise de l'énergie ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

11. DEPLACEMENTS PROFESSIONNELS
11.1. De quels types de véhicules professionnels disposez-vous ? (Merci de précisez le nombre par type de véhicule)

 FORMCHECKBOX 
 Véhicules commerciaux


 FORMCHECKBOX 
 Véhicules utilitaires


 FORMCHECKBOX 
 Autre

11.2. Quel(s) type(s) de carburant utilisez-vous ? 

 FORMCHECKBOX 
 Essence

 FORMCHECKBOX 
 Diesel

 FORMCHECKBOX 
 GPL

 FORMCHECKBOX 
 Electrique

 FORMCHECKBOX 
 Autre
11.3. Quel est le nombre moyen de kilomètres que les véhicules de l'entreprise parcourent par an ?
 FORMCHECKBOX 
 0 à 15 000 Km


 FORMCHECKBOX 
 15 000 à 30 000 Km


 FORMCHECKBOX 
 plus de 30 000 Km
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