




Nom :                                                                 Prénom :        	

Groupes de consultation : souligner en rouge votre groupe de consultation
 - acteurs de l'action sociale
- acteurs associatifs/personnes ressources
- élus
- techniciens Parc

QUESTIONNAIRE A RETOURNER avant le XXX
·      soit à la main (puis à envoyer au Parc à Mme / M. par courrier postal ou fax)
·      soit par courriel 
·  
· 	
	REGLES pour voter : 

Les items produits dans chacun des 4 groupes de consultation, qui répondent à la question posée ci-dessus, ont été groupés dans cinq grandes orientations :
1. 1.	
2. 2.	
3. 3.	
4. 4.	
5. 5.	

Selon votre avis personnel, classer les items, en fonction de la priorité à leur donner, en tenant compte de leur faisabilité par les acteurs du territoire. 
Le chiffre 1 donnant la plus forte priorité.


	Exemple :
1ère proposition : XXX
(classer les items de 1 à 4)

	1. 1.	
	

	1. 2.	
	

	1. 3.	
	

	1. 4.	
	




	1ère  orientation : 
Classer les items de 1 à 9

	1. 1.	
	

	1. 2.	
	

	1. 3.	
	

	1. 4.	
	

	1. 5.	
	

	1. 6.	
	

	1. 7.	
	

	1. 8.	
	

	1. 9.	
	




	2ième orientation : 
Classer les items de 1 à 4.

	1. 10.	
	

	1. 11.	
	

	1. 12.	
	

	1. 13.	
	



	3ième orientation :
Classer les items de 1 à 6.

	Déclinaison 1

	1. 14.	
	

	1. 15.	
	

	1. 16.	
	

	Déclinaison 2

	1. 17.	 
	

	1. 18.	
	

	1. 19.	
	




	4ième proposition :
Classer les items de 1 à 7.

	1. 20.	
	

	1. 21.	
	

	1. 22.	
	

	1. 23.	 
	

	1. 24.	
	

	1. 25.	
	

	1. 26.	
	




	5ième proposition : 
Classer les items de 1 à 6.

	1. 27.	
	

	1. 28.	
	

	1. 29.	
	

	1. 30.	
	

	1. 31.	
	

	1. 32.	.
	





	Pour conclure le questionnaire :






	AUTRES REMARQUES :
Ne pas hésiter à nous faire part d'observations relatives aux items, sur des précisions ou d'autres propositions que vous souhaitez formuler 














Le comité de pilotage vous remercie encore vivement pour votre contribution à ce travail 
pour lequel vous serez associé lors de la restitution.

A retourner avant le XXX

·   	par courrier : Parc Naturel régional XXX
·   	par fax : 
· [bookmark: _GoBack] 	par mail : 
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