
1/  Connaissez-vous le compostage ?               OUI                        NON

 

2/  Compostez-vous déjà vos déchets alimentaires ?

                                                                                 OUI                        NON   ---> Aller à la question 4

3/  Si oui, par quel moyen :

□ Individuel (en tas, bac composteur extérieur, lombricomposteur)

□ Partagé, sur le site de …………………………………………………………………..................................................

□ Autres solutions : …………………………………………………………………...........................................................

Chers habitants, votre commune et le service déchets ménagers de la Communauté de communes
souhaitent connaître votre pratique en matière de valorisation des déchets alimentaires. Merci de
prendre quelques minutes pour remplir ce rapide questionnaire et le renvoyer avant le 4 sept 2026

Questionnaire “compostage”

Votre pratique

30 % de la poubelle
d’ordures ménagères est

composée de biodéchets
(épluchures, restes

alimentaires...) 

Valorisons les 
en compost

 

NOM, Prénom ............................................................................................................................................................................

 

Adresse ......................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

 

Email ….................................................................................................................  N° tél...........................................................

3 possibilités de retour  
Le remplir en ligne (QR Code)
Le déposer en mairie
Par email : secretariat@covalom.fr



4/ Êtes-vous intéressé-e par l’acquisition d’un bac composteur individuel ? 
                                                                               OUI                             NON

5/ Souhaitez-vous bénéficier de conseils compostage pour répondre à vos questions/problèmes ou commencer
à composter ?                                                      OUI                             NON

6/ Si un site de compostage était installé dans votre commune, seriez-vous intéressé·e pour y déposer vos
déchets alimentaires ?                                        OUI                             NON
                                                                                 
7/ En cas de mise en place d'un composteur partagé dans votre quartier, seriez-vous prêt·e à aider à l'entretien
(brassage, transfert, tamisage du compost…), à raison d’1h/mois ?

                 OUI, faire partie des référent·es de site
                        Vous bénéficierez d’un atelier de sensibilisation de 2h sur les techniques du compostage                            
                         pour être ressource auprès des utilisateurs et utilisatrices
                 NON

8/ Seriez-vous intéressé·e pour récupérer du compost mûr ?

                                                                                 OUI                           NON

9/ Souhaitez-vous participer à une formation sur le compostage pour devenir guide composteur et jardin au
naturel ? Durée : 3 jours                                         OUI                          NON

10/ Souhaitez-vous recevoir par email des informations sur des animations jardin ?         

                                                                                  OUI                          NON

11/Nombre de personnes dans votre foyer : …………. 

12/Disposez-vous d'un jardin ?                             OUI                          NON

Vos commentaires

.................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................

Votre situation

Service déchets ménagers 
secretariat@covalom.fr
03.54.95.62.41

Vos besoins

ORMES-ET-VILLE


	Questionnaire “compostage”
	Chers habitants, votre commune et le service déchets ménagers de la Communauté de communes souhaitent connaître votre pratique en matière de valorisation des déchets alimentaires. Merci de prendre quelques minutes pour remplir ce rapide questionnaire et le renvoyer avant le 4 sept 2026
	Valorisons les  en compost

	3 possibilités de retour
	Le remplir en ligne (QR Code)
	Le déposer en mairie
	Par email : secretariat@covalom.fr
	NOM, Prénom ............................................................................................................................................................................
	Adresse ......................................................................................................................................................................................
	.....................................................................................................................................................................................................
	Email ….................................................................................................................  N° tél...........................................................
	Votre pratique
	1/  Connaissez-vous le compostage ?               OUI                        NON
	2/  Compostez-vous déjà vos déchets alimentaires ?                                                                                  OUI                        NON   ---> Aller à la question 4 3/  Si oui, par quel moyen : □ Individuel (en tas, bac composteur extérieur, lombricomposteur) □ Partagé, sur le site de ………………………………………………………………….................................................. □ Autres solutions : …………………………………………………………………...........................................................


	Vos besoins
	4/ Êtes-vous intéressé-e par l’acquisition d’un bac composteur individuel ?                                                                                 OUI                             NON
	5/ Souhaitez-vous bénéficier de conseils compostage pour répondre à vos questions/problèmes ou commencer à composter ?                                                      OUI                             NON
	6/ Si un site de compostage était installé dans votre commune, seriez-vous intéressé·e pour y déposer vos déchets alimentaires ?                                        OUI                             NON
	7/ En cas de mise en place d'un composteur partagé dans votre quartier, seriez-vous prêt·e à aider à l'entretien (brassage, transfert, tamisage du compost…), à raison d’1h/mois ?
	OUI, faire partie des référent·es de site                         Vous bénéficierez d’un atelier de sensibilisation de 2h sur les techniques du compostage                                                                 pour être ressource auprès des utilisateurs et utilisatrices                  NON
	8/ Seriez-vous intéressé·e pour récupérer du compost mûr ?                                                                                  OUI                           NON
	9/ Souhaitez-vous participer à une formation sur le compostage pour devenir guide composteur et jardin au naturel ? Durée : 3 jours                                         OUI                          NON
	10/ Souhaitez-vous recevoir par email des informations sur des animations jardin ?                                                                                            OUI                          NON

	Votre situation
	11/Nombre de personnes dans votre foyer : ………….
	12/Disposez-vous d'un jardin ?                             OUI                          NON
	Vos commentaires .................................................................................................................................................................  .................................................................................................................................................................  .................................................................................................................................................................  .................................................................................................................................................................


	Service déchets ménagers  secretariat@covalom.fr 03.54.95.62.41

