Guide d’entretien

Informations personnelles: 


Structure: 

Nom:

Adresse :

Tel. : Fax. :

E-Mail:

Type d’entrepreneur

Agriculteur : 

OUI: O

NON: O 

Producteur: 

OUI: O

NON : O

Vendeur: 

OUI: O

NON : O
Produits:

Bio :


OUI: O
  
NON : O


Produits frais:

OUI: O
  
NON : O 


Produits élaborés:  
OUI: O   
NON: O

Gamme de produits:
___________________________________________________




___________________________________________________




___________________________________________________

Assortiment de noyaux: _________________________________________________

___________________________________________________

Produits phares :
___________________________________________________

Produits vendus toute l’année: 
oui O
 
non O


Produit de saison : de________à________

Quelle est la valeur ajoutée du produit ?____________________________________

Quel est le „degré de concurrence“ de ce produit dans la région?_______________




___________________________________________________

Les produits sont-ils innovants?___________________________________________

Les produits sont-ils exclusifs?____________________________________________

Production:

Date de début de production: ____________________

Entreprise familiale? 
Oui O

Non O

Nombre d’employers?__________

INFRASTRUCTURES (équipements): 

BÂTIMENTS: __________________________________________________________

Machines: ____________________________________________________________

Frigos: _______________________________________________________________

Machines d’emballage: __________________________________________________

Balances avec possibilité d’étiquetage: _____________________________________

Capacité de production:


· Quantité par semaine:
 

· Y a-t-il des capacités libres ou à développer?

· Quelle est la limite sans investissement nouveau?

· Possibilité d’augmenter la production? Si oui, quels investissements nécessaires?

Normes de qualité:
- Assurance de qualité: quels systèmes?

- Quelles normes CEE?


- HACCP?

Y a t-il une volonté de faire un regroupement régional de la production?

Marchés:

Local: 0


Régional: 0


Hors région: 0

Quels crénaux de vente sont actuellement utilisés?  _____________________________








______________________________

Quels crénaux de vente voudriez-vous développer?
 _____________________________






_____________________________

Quelles expériences commerciales avez-vous déjà rencontrées? 


- Points forts:
________________________________________________

- Difficultés:_________________________________________________


Une commercialisation globale serait-elle favorisée?

Une commercialisation directe serait-elle favorisée?

Quels outils de promotion utlisez-vous? Plaquette de présentation, panneau indicateur, publicités, Foires, ...     ___________________________________________________

Y a-t-il une possibilité  de commercialisation via un événement:

· À la ferme ?

· Tourismes/Attraction à proximité ?

Intérêt à participer à de futurs groupe de travail (commercialisatio, production en commun, ...)?

Logistique:

- Logistique individuelle (camion; et.): 
OUI: O

NON : O


- Logistique externe: 


OUI: O

NON : O

Description du parc de véhicules: ____________________________________________________

Description du sentiment d’appartenance à „sa Région“? ___________________________

Identification à  la zone EIFEL-ARDENNE?_______________________________________

Quelles VISIONS par rapport au développement:
__________________________________








__________________________________








__________________________________

_______________________________________________________________

Pour le chargé de mission:

Critères d’évaluation:

· Entreprise: ordre & hygiène

· Offre: exclusive ?

· Compétences: formation professionnelle? ____________________

· Motivation: ___________________________

· Sens de la communication?: _______________________

· Forces: ______________________________

· Faiblesses:____________________________

Système d’évaluation:  -- / - / -+ / + / ++

