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Nouvelle activité : glaces fermières 

VOTRE AVIS NOUS INTERESSE ! 
 
 
 
Vous:  

� Age :…………….       . Sexe:  � H     � F 

� Catégorie socio-professionnelles : �Agriculteur, �Artisan-commerçant, �Ouvrier, � Employé, 

�Cadre, �Profession libérale, �Retraité, �Au foyer, � Autres :……………………………… 

� Vous vivez en �milieu rural  �milieu urbain 

� Nombre de personnes vivant sous votre toit (vous y compris) : .................  

� Commune de résidence :……………………………………………………………………………. 

� Résidence secondaire ? 

 
 
� Consommez-vous des glaces (vous ou les membres de votre foyer) :  �  oui          � non 

En été :   
 

� 1 fois/sem.    � 2  à 3 fois/sem    � tous les jours   � occasionnellement   � jamais 
 

En hiver  
 
� 1 fois/sem.    � 2  à 3 fois/sem    � tous les jours   � occasionnellement   � jamais 

 
 
� Où achetez-vous habituellement vos glaces ? 

 
  � En grande surface ?   � En camion de glace ambulant ? 

� En brasserie glacier ?   � En magasin de producteurs 
� Autre ? 

 
� Où consommez-vous des glaces ? 

 
� Chez vous ?    � A l’extérieur ?  � Ailleurs ?:…………………. 

  
� Quel type de glaces avez-vous l’habitude d’acheter ? 

 
� bacs de glaces 1l  � bacs de glaces 1/2l 
� buches glacées,   � boules de glaces à emporter (cornets) 
� autre :…………………………….. 

 
� Quel est le budget hebdomadaire de votre foyer en glaces 

 
o En été ?    � <5 €    � 5 à 10 €          � 10 à 30 €        � > 30 €    
o En hiver ?  � <5 €    � 5 à 10 €          � 10 à 30 €        � > 30 €    

 
 
� Quelles saveurs de glaces préférez-vous ? …………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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Projet de faire des glaces à la ferme 
 
� Seriez-vous intéressé par un projet de glaces à la ferme proche d’Auray( sud 4 voies) ? 

�  oui            � non 
 
� A quel endroit, quels magasins, souhaiteriez-vous pouvoir acheter ces glaces ? 

……………………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………………… 

 
� Seriez-vous prêt à venir chercher des glaces à la ferme ? � Oui             � Non 

 
� Pour quel temps de trajet maximum ? ……………………………………………………………………….. 
 
� A quel moment souhaiteriez-vous pouvoir venir acheter vos glaces à la ferme ?   
 

 9h/12h  14h/16h  16h/19h  

lundi        

mardi        

mercredi        

jeudi        

vendredi        

samedi        

dimanche        

 
� Souhaiteriez-vous consommer nos produits : 

� Sur place ?  � A emporter ? 
 
� Quels seraient pour vous les avantages de ce projet de glaces à la ferme ? 

 
  � Le goût  � La qualité  � Le prix 

� La traçabilité � Le produit local � Le contact avec l’agriculteur 
� Autre :……………………………………… 
 

� Avez-vous des remarques ou suggestions par rapport à ce projet ? 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
� Si vous souhaitez être tenu informé de l’avancée du projet, merci de nous laisser vos coordonnées 

(mail ou téléphone) 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Merci de votre participation ! 


