
             QUESTIONNAIRE 
 

L’objectif de ce questionnaire est de me permettre de bien définir vos attentes. 

 

VOS INFORMATIONS PERSONNELLES 

 

Nom :  ..................................................................................................................................................  

Prénom :  .............................................................................................................................................  

Email :  ................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................  

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

Ville : Code postal :  ....................................  ........................................................................................  

Quand souhaitez-vous débuter le projet ? :  ........................................................................................  

 

VOTRE LOGEMENT 

Le projet concerné :   Vous êtes :   Environnement :   

 Propriétaire    Ville   Une maison    

 Locataire     Campagne  Un appartement   

 Autre 

Année de construction         Surface totale du logement 

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

VOTRE PROJET 

 

Quelle prestation souhaitez-vous ?  Natures des pièces 

 Conseils décoration  Salle de bain   Bureau  Chambre 

 Déco et aménagement d’intérieur      Salle à manger   Entrée  WC 

    Cuisine     Salon 

Commentaires éventuels :  .........................................................................................................................................  

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

 

Votre projet possède-t-il des caractéristiques ? (Murs porteurs, faux plafonds, cheminée, pièce aveugle.) 

 

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

 

 

VOS BESOINS 

Pour quelles raisons souhaitez-vous réalisez ce projet ? 

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

 

 

Quels changements envisagez-vous d’apporter ? 

 Style/ambiance                                 Rangement/organisation 

 Couleurs/matériaux           Luminosité 

 Aménagements/optimisation des espaces  Autre 



 

Vos habitudes ? 

Combien de personnes vivent dans la pièce ? ...........................................................................................................  

Âge de ces personnes ? .............................................................................................................................................  

Fonction de cette pièce ? (Travail, repos, repas, activité) ..........................................................................................  

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

Avez-vous des animaux ? ..........................................................................................................................................  

VOS ENVIES 

 

Que souhaitez-vous modifier ? 

 Agencement intérieur  Les murs (revêtement ou couleur)  Le sol 

 Le mobilier  L’éclairage (s)                                         Autre 

Quelle ambiance désirez-vous ? 

 Contemporaine  Industriel/Loft  Autre   

 Scandinave  Campagne 

 Vintage  Bohème 

 Baroque  Feng Shui/Zen 

 

VOS GOUTS 

Ce que vous aimez ?  Ce que vous n’aimez pas ? 

Couleurs :  ..................................................................................................................................................................   

Matériaux :  .................................................................................................................................................................  

Décoration ..................................................................................................................................................................  

VOTRE BUDGET 

 

Quel budget pensez-vous consacrer à ce projet ? ................................................................................................................  

Quelles prestations envisageriez-vous ? 

 Un plan d’aménagement 3D pour un visuel global   Un plan d’aménagement 2D 

 Une planche d’ambiance montrant couleurs, matériaux et mobilier 

 Une liste shopping pour vous guider dans l’achat du mobilier et accessoires 
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