
Donnez votre avis,
partagez vos idées !



1. Fréquentez-vous le marché du samedi matin de Méry-sur-Oise ?
Oui         Non         (si coché « non », répondre directement à la question n° 6)

2. Si oui, à quelle fréquence ?
Tous les samedis         Régulièrement         De temps en temps		

3. Qu’achetez-vous principalement comme produits ? (plusieurs réponses possibles)

Pains et pâtisseries         Fruits et légumes         Viande et charcuterie 
Poissons et fruits de mer         Fromages         Fleurs 
Produits exotiques         Autres :

4. Pour quelle(s) raisons fréquentez-vous le marché ? (plusieurs réponses possibles)

La qualité des produits         La variété des produits         Le rapport qualité/prix
Le soutien aux commerces de proximité         L’ambiance et la convivialité 
La proximité de votre domicile

5. Les animations proposées sur le marché vous incitent-elles à venir ? Oui         Non	

6. Pourquoi ne fréquentez-vous pas le marché ? (plusieurs réponses possibles)

Jour inadapté         Horaires inadaptés         Prix trop élevés
Manque de variété des produits         Difficultés de stationnement
Je fais mes courses en grande surface
Autres :

7. Selon vous, faut-il garder un marché à Méry-sur-Oise ?
Oui, sans changement         Oui, avec des améliorations         Non

8. Si le marché doit être maintenu, quelles améliorations proposez-vous ? 
(plusieurs réponses possibles)

Plus de diversité des produits         Une meilleure organisation des stands
Un changement de jour         Si oui, lequel ?
Un changement d’horaires         Si oui, quel créneau ?
Plus d’animations         Des stands non alimentaires
Autres :

9. Quel autre type de commerce aimeriez-vous trouver ?
Réponse libre :

La Municipalité souhaite connaître votre avis sur le marché du samedi matin.
Merci de prendre quelques minutes pour répondre à ce questionnaire.

Jusqu’au 30 avril inclus, vous pouvez :
• répondre en ligne sur www.merysuroise.fr

• renvoyer le questionnaire par mail à communication@merysuroise.fr
• le déposer à l’accueil ou dans la boîte aux lettres de la mairie.
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