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Mode d’emploi du questionnaire

Remarque : nous employons le terme association, mais notre projet s’adresse à tous les groupements de l’économie sociale : coopératives, associations, mutuelles et de manière général à toute organisation à but non lucratif quel que soit son secteur d’activités.

Comment choisir son questionnaire ?

	
	Questionnaire Numéro :

	Votre association est à la recherche :

· de locaux pour son siège administratif + salles de réunions (bureau, CA, AG etc.) 

· de locaux pour son siège administratif + salles de réunions (bureau, CA, AG etc.) et pour pratiquer ses activités 
· pour pratiquer ses activités mais elle possède déjà des locaux administratifs
	1

	Votre association possède des locaux mais elle recherche des locaux correspondants davantage à ses besoins. (déménagement envisagé)
	2

	Votre association est à la recherche uniquement de locaux pour les réunions de l’association (bureau, CA, AG etc.)
	3

	Votre association ne recherche pas de locaux mais souhaite bénéficier de services administratifs, financiers, juridiques
	4

	Votre association n’est pour le moment pas intéressée mais soutient la démarche et souhaite être informée de la progression du projet
	5


Le questionnaire est à renvoyer à l’adresse suivante :

Ass Odhés

A l’attention de Odhes

21 gaineko bidea/Acotz

64500 Saint Jean de Luz

Il peut être chargé à l’adresse web suivante : http://www.ma2bab.fr
Puis renvoyé à l’adresse mail suivante : odhes@laposte.fr
QUESTIONNAIRE 1: Association à la recherche d’un local

Nom de votre groupement :……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adresse :………………………………………………………………………………………. ville :…………………………………………………………………………………………..

Contact:………………………………..…………………… tel :    / 0   /    /    /    /    /

Président (e):…………………..…………………………… tel :    / 0   /    /    /    /    /

fax :    / 0   /    /    /    /    /

Site: http://www………………………………………………………………………………..

Mail :……………………………@……………………………………………………………

description de votre objet (activités):… …………………..……………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
Besoin de locaux

	Type d’activité(s)
	

	Recherche de Bureaux 
	Oui
	non

	Nombre 
	

	Estimation Superficie envisagée
	

	Lieu sur le BAB de préférence
	Anglet
	Biarritz
	bayonne
	indifférent

	besoin salle(s) de réunion(s) 
	Oui
	non

	Superficie ou  en nombre de personnes
	Mini :
	Maxi :

	Besoin salles d’activités
	Oui
	non

	Superficie ou  en nombre de personnes
	Mini :
	Maxi :

	
	
	

	
	
	


Mutualisation de moyens : (liste non exhaustive)
	Internet
	Oui
	non

	téléphonie 
	Oui
	non

	Fax
	Oui
	non

	Boite postale
	Oui
	non

	photocopieur
	Oui
	non

	Pôle juridique
	Oui
	non

	Pôle documentaire
	Oui
	non

	Secrétariat ponctuel
	Oui
	non

	Permanence téléphonique
	Ponctuelle
	permanente

	Espace repas/ Bar 
	Salariés
	Usagers
	Bénévoles
	non

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


précisions ou questions : (compléter au dos de cette feuille si nécessaire)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le questionnaire est à renvoyer à l’adresse suivante :Ass Odhés, 

A l’attention de Odhes, 21 gaineko bidea/Acotz, 64500 Saint Jean de Luz

QUESTIONNAIRE 2 : Association disposant d’un local mais intéressée par le projet

Nom de votre groupement :……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adresse :………………………………………………………………………………………. ville :…………………………………………………………………………………………..

Contact:………………………………..…………………… tel :    / 0   /    /    /    /    /

Président (e):…………………..…………………………… tel :    / 0   /    /    /    /    /

fax :    / 0   /    /    /    /    /

Site: http://www………………………………………………………………………………..

Mail :……………………………@……………………………………………………………

description de votre objet (activités):… …………………..……………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
Besoin de locaux

	Type d’activité(s)
	

	Nombre de bureaux souhaités
	

	Estimation Superficie envisagée
	

	Lieu sur le BAB de préférence
	Anglet
	Biarritz
	bayonne
	indifférent

	besoin salle(s) de réunion(s) 
	Oui
	non

	Superficie ou  en nombre de personnes
	Mini :
	Maxi :

	Besoin salles d’activités
	Oui
	non

	Superficie ou  en nombre de personnes
	Mini :
	Maxi :

	Montant de votre loyer actuel :
	
	

	
	
	


Mutualisation de moyens : (liste non exhaustive)
	Internet
	Oui
	non

	téléphonie 
	Oui
	non

	Fax
	Oui
	non

	Boite postale
	Oui
	non

	photocopieur
	Oui
	non

	Pôle juridique
	Oui
	non

	Pôle documentaire
	Oui
	non

	Secrétariat ponctuel
	Oui
	non

	Permanence téléphonique
	Ponctuelle
	permanente

	Espace repas/ Bar 
	Salariés
	Usagers
	Bénévoles
	non

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


précisions ou questions : (compléter au dos de cette feuille si nécessaire)

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
Le questionnaire est à renvoyer à l’adresse suivante :Ass Odhés, 

A l’attention de Odhes, 21 gaineko bidea/Acotz, 64500 Saint Jean de Luz

QUESTIONNAIRE 3: Association ne recherchant pas un local administratif mais des salles de réunions ou d’activités.

Nom de votre groupement :……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adresse :………………………………………………………………………………………. ville :…………………………………………………………………………………………..

Contact:………………………………..…………………… tel :    / 0   /    /    /    /    /

Président (e):…………………..…………………………… tel :    / 0   /    /    /    /    /

fax :    / 0   /    /    /    /    /

Site: http://www………………………………………………………………………………..

Mail :……………………………@……………………………………………………………

description de votre objet (activités):… …………………..……………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
Besoin de locaux

	Lieu sur le BAB de préférence
	Anglet
	Biarritz
	bayonne
	indifférent

	besoin salle(s) de réunion(s) 
	Oui
	non

	Superficie ou  en nombre de personnes
	Mini :
	Maxi :

	Besoin salles d’activités
	Oui
	non

	Superficie ou  en nombre de personnes
	Mini :
	Maxi :

	
	
	


Mutualisation de moyens : (liste non exhaustive)
	Internet
	Oui
	non

	téléphonie 
	Oui
	non

	Fax
	Oui
	non

	Boite postale
	Oui
	non

	photocopieur
	Oui
	non

	Pôle juridique
	Oui
	non

	Pôle documentaire
	Oui
	non

	Secrétariat ponctuel
	Oui
	non

	Permanence téléphonique
	Ponctuelle
	permanente

	Espace repas/ Bar 
	Salariés
	Usagers
	Bénévoles
	non

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


précisions ou questions : (compléter au dos de cette feuille si nécessaire)

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
Le questionnaire est à renvoyer à l’adresse suivante :Ass Odhés, 

A l’attention de Odhes, 21 gaineko bidea/Acotz, 64500 Saint Jean de Luz

QUESTIONNAIRE 4: Association pas intéressée par des locaux mais par la mutualisation de moyens 

Nom de votre groupement :……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adresse :………………………………………………………………………………………. ville :…………………………………………………………………………………………..

Contact:………………………………..…………………… tel :    / 0   /    /    /    /    /

Président (e):…………………..…………………………… tel :    / 0   /    /    /    /    /

fax :    / 0   /    /    /    /    /

Site: http://www………………………………………………………………………………..

Mail :……………………………@……………………………………………………………

description de votre objet (activités):… …………………..……………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
Mutualisation de moyens : (liste non exhaustive)
	Internet
	Oui
	non

	téléphonie 
	Oui
	non

	Fax
	Oui
	non

	Boite postale
	Oui
	non

	photocopieur
	Oui
	non

	Pôle juridique
	Oui
	non

	Pôle documentaire
	Oui
	non

	Secrétariat ponctuel
	Oui
	non

	Permanence téléphonique
	Ponctuelle
	permanente

	Espace repas/ Bar 
	Salariés
	Usagers
	Bénévoles
	non

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


précisions ou questions : (compléter au dos de cette feuille si nécessaire)

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
Le questionnaire est à renvoyer à l’adresse suivante :Ass Odhés, 

A l’attention de Odhes, 21 gaineko bidea/Acotz, 64500 Saint Jean de Luz

QUESTIONNAIRE 5: association pas intéressée mais soutient la démarche et souhaite être informée de la progression du projet
Nom de votre groupement :……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adresse :………………………………………………………………………………………. ville :…………………………………………………………………………………………..

Contact:………………………………..…………………… tel :    / 0   /    /    /    /    /

Président (e):…………………..…………………………… tel :    / 0   /    /    /    /    /

fax :    / 0   /    /    /    /    /

Site: http://www………………………………………………………………………………..

Mail :……………………………@……………………………………………………………

description de votre objet (activités):… …………………..……………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
précisions ou questions : (compléter au dos de cette feuille si nécessaire)

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………..
Le questionnaire est à renvoyer à l’adresse suivante :Ass Odhés, 

A l’attention de Odhes, 21 gaineko bidea/Acotz, 64500 Saint Jean de Luz







