Questionnaire
PROJET : ouverture d’un espace de
vente spécialisé « Tennis de table »

1) Etes-vous joueur de tennis de table

D Oui D Non

2) \ous étes :

|:| Pongistes
D Particuliers (non licencié dans un club)
D Professionnel du Ping

3) Les marques préférées pour les futurs clients.

[] je suis fidéleaces marques :...................... Loiiiiiiiiiii, foveiiiiiiiiiiian,
D Je n’ai pas de marques préférées

D Je saisi les promos

4) A quelle fréquence changez-vous votre matériel de tennis de table ?

D Tous les 3 mois D Une fois par « phase »

|:| Tous les 5 mois |:| Une fois pour 2 « phases »

5) Quelles sortes de matériels

D Bois

|:| Revétements

|:| Autre (balles, accessoires, vétements)

6 ) Quelle fourchette de budget disposez- vous pour faire vos achats, pour le renouvellement de matériel ?

D < 50¢€
(] sse
(]  100€
[]

>100€



7) Quelle est votre situation familiale ?

D Adulte
[] Ado

D Enfant
D Couple

8) Vous étes un club ?

|:| Oui
|:| Non

Si répondu oui a la question 8 : étes-vous préts a faire un partenariat club/ magasin ?

9) Etes-vous sur les réseaux sociaux ou autre moyens de communications ?

|:| Oui
|:| Non

Si répondu oui, voulez-vous des vidéos et autres pour promouvoir les différents matériels de tennis de
table ? (vidéos de teste de matériels etc.)

10) Quiels sont vos attentes envers un magasin de vente de tennis de table ?
Répondez en quelques phrases, merci.

Internet

Mail

[]
D Téléphone
[]
[]

Les 3 réponses.

Merci d'owoir réponduw av ce questionnaire; bovwne journée.

Si vous étes intéressé, souhaitez-vous indiquer vos coordonnées pour suivre I’avancée du projet et étre informé
de I’ouverture

Nom

Adresse

Mail

Téléphone







