
FORMULAIRE DE CONTACT
Enquête de satisfaction PSQ

Comment souhaitez-vous répondre à notre enquête sur la PSQ ?

Par internet Courriel

Par teé leéphone Votre numeéro de teé leéphone

Mieux vous connaître :

Vous eê tes : Votre tranche d’aê ge

une femme 18 aà  24 ans 25 aà  34 ans
un homme 35 aà  44 ans 45 aà  54 ans

55 aà  64 ans + de 64 ans

Nom de votre commune de résidence : Votre code postal :

Vous êtes :

Agriculteur exploitant Artisan, commerçant et chef d’entreprise
Cadre et profession intellectuelle supeérieure Profession intermeédiaire
Employeé Ouvrier
Retraiteé Autre personne sans activiteé  professionnelle

Votre type de quartier :

Zone peériurbaine QPV Zone rurale
Centre-ville Zone pavillonnaire

Circonscription de Police

VANNES LORIENT
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