Questionnaire pour les municipalités non certifiées selon le Référentiel AFAQ Service Confiance® QUALIVILLE

A- Identification :

Lieu de la municipalité : ………………..………………………………………………………….

Nom : ……………………………………………………
Prénom : ……………………………………………

Fonction occupée : …………………………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………………………………….
Mail : ………………………………………………...

B- A propos des démarches qualité :

1° La municipalité a-t-elle déjà mis en œuvre une démarche Qualité ? 
Oui  FORMCHECKBOX 
 → Paragraphe C   

Non  FORMCHECKBOX 
 → Paragraphe D
C- Cas où la municipalité est/a été intéressée par la mise en œuvre d’une démarche qualité sans aller jusqu’à la certification :

2° Selon quel référentiel ?

Charte Marianne  FORMCHECKBOX 
 
Qualiville  FORMCHECKBOX 

ISO 9001  FORMCHECKBOX 


3° Vous a-t-il semblé adapté à vos attentes ?

Oui  FORMCHECKBOX 
     
Non  FORMCHECKBOX 

4° En connaissiez vous d’autre ?

Charte Marianne  FORMCHECKBOX 
 
Qualiville  FORMCHECKBOX 

ISO 9001  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

5° Si oui, pourquoi avez-vous choisi celui-ci?

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

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

6° Quel a été votre rôle au sein de la démarche ?

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

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

7° Si ce n’est pas vous, qui est l’initiateur de la démarche ? Sa fonction actuelle ? 
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….…………………

8° Comment l’initiateur de la démarche a-t-il été sensibilisé à la Qualité ?

Formations externes  FORMCHECKBOX 
 
Démarche similaire dans une autre municipalité  FORMCHECKBOX 

Autres  FORMCHECKBOX 
 Préciser si autres :………………………………………………………………………................................. ……………………………………………………………………………………………………………………..

9° Comment a-t-il sensibilisé le reste du personnel ?

Formations internes  FORMCHECKBOX 
 
 Formations externes  FORMCHECKBOX 
  Panneaux d’affichage  FORMCHECKBOX 
        Autres  FORMCHECKBOX 
       Préciser si autres :………………………………………………………………………................................. ……………………………………………………………………………………………………………………..

10° Pourquoi n’êtes vous pas allé jusqu’à la certification ? 

Aspect financier  FORMCHECKBOX 
 
          Echec de la certification  FORMCHECKBOX 

 Manque d’intérêt  FORMCHECKBOX 
        Autres  FORMCHECKBOX 
       Préciser si autres :………………………………………………………………………................................. ……………………………………………………………………………………………………………………..

D- Cas où la municipalité n’est/n’a pas été intéressée par la mise en œuvre d’une démarche qualité :

11° Pourquoi ne pas avoir pensé à une démarche Qualité ? 

Manque d’informations sur la démarche à employer pour être certifié  FORMCHECKBOX 


Manque d’intérêt  FORMCHECKBOX 
 

Manque de communication sur le référentiel Qualiville®   FORMCHECKBOX 


 Autres  FORMCHECKBOX 
       

Préciser si autres :………………………………………………………………………................................. ……………………………………………………………………………………………………………………..

12°Maintenant que vous connaissez l’existence de ce référentiel, Allez vous vous renseigner?

Oui  FORMCHECKBOX 
     
Non  FORMCHECKBOX 

13°Penseriez vous recruter une personne afin d’assurer cette mission ou d’engager un consultant? Ou possédez-vous une personne au sein de votre personnel ?

Personne à recruter  FORMCHECKBOX 
     
Consultant  FORMCHECKBOX 


Personne déjà en poste  FORMCHECKBOX 

14°Dans le cas où vous devriez engager quelqu’un, est ca un frein pour vous ?

Oui  FORMCHECKBOX 
     
Non  FORMCHECKBOX 

15°Connaissez-vous le coût d’une démarche Qualité ?

Oui  FORMCHECKBOX 
     
Non  FORMCHECKBOX 

16°Le coût financier d’une démarche est il un frein pour vous ?

Oui  FORMCHECKBOX 
     
Non  FORMCHECKBOX 

A propos de notre enquête :

Notre enquête vise à recueillir le niveau de connaissance du référentiel Qualiville auprès des municipalités et des organismes ayant participé à l’élaboration de ce référentiel tels que l’Association Française de Normalisation, le Conseil National de la Fonction Publique Territoriale…

Seriez-vous intéressé (e) par l’obtention des résultats de notre enquête ?

Oui  FORMCHECKBOX 
     
Non  FORMCHECKBOX 

Ne sais pas  FORMCHECKBOX 

E- Retour d’expérience :

Durée prévue pour la rédaction des réponses : 15-20 minutes

Durée effective pour la rédaction des réponses : ……..minutes

Notation du questionnaire :

Clarté du questionnaire :               /5

Temps pour répondre :                /5

Pertinence des questions :                    /5

Clarté de l’objectif du questionnaire :                     /5  

Note :                 /20

Commentaires / Suggestions d’amélioration :

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

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










