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fccq ‘ ~édération des chambres

de commerce du Québec





  QUESTIONNAIRE
EN PERSPECTIVE DE L’ANNÉE 2010-2011


Identification

Chambre de commerce :      _________________________________________________________________

Nom :     
_______
   Prénom :      _________________________________

Titre :     
_______
Téléphone :       ______________________________

Numéro d’entreprise :       ______________
Les secteurs d’activités
1. Dans quel secteur d’activités retrouve-t-on les membres de votre chambre de commerce ? 

                         

Nombre





  Nombre

	 FORMCHECKBOX 
 Agriculture / Agroalimentaire
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Mines et métaux  
                
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Commerce de détail
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sciences de la vie / Santé     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Commerce de gros
	     
	 FORMCHECKBOX 
  Services professionnels
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Construction
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Télécommunications
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Multimédia
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Tourisme et Culture      
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Energie
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Transport                        
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Finance et assurances
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Travailleurs autonomes
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Foresterie / Pâtes à papiers
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Autres services
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Manufacturier
	     
	
	


2. Sur quels dossiers « chauds » d’actualité votre Chambre de commerce travaille-t-elle ? (précisez le sujet)
1.        


2.        


3.        


3. Quels sont les défis auxquels votre chambre fait face ? Votre ville ? Votre région ?


     ________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

4. Souhaitez-vous le soutien de la FCCQ dans l’un ou l’autre de ces dossiers ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui





 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, lesquels et de quelle façon ?
1.        


2.        


3.        


5. Membership de votre Chambre

Indiquez:


Le nombre de membres apparaissant sur vos listes à ce jour
          

Nombre d’entreprises membres…………………………………         


                                                                   (Seulement l’entreprise)

                                        Nombre de délégués  ……………………………………         

 
                                                              (Toute personne représentant l’entreprise)


Nombre de travailleurs autonomes
          


Le nombre d'entreprises et commerces sur votre territoire
          

La population de votre territoire
          

6. Provenance des sources de financement (en milliers de dollars)

Cotisation des membres
          $


Manifestations diverses (gala, expositions, colloques, causeries, salons, etc)
          $


Ententes contractuelles (municipalités, secteur privé,


parrainage de projets ex: P.D.E., art. 25, etc)
          $


Autres: précisez s'il y a lieu 
          $


TOTAL
          $

7. Les outils de votre Chambre

Secrétariat permanent


oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 
  
Nombre 
permanent

       

d'employés: 



temporaire
           

Membre affilié
C/C du Québec
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 
  


C/C du Canada
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 
  


Bulletin ou lettre du président
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 
  


Télécopieur (fax)
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 
  
Indiquez le numéro:
     

Assurance-responsabilité pour les


Administrateurs
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 
  


Concours d'excellence (gala)
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 
  


Titre:     
Date:
   / FORMDROPDOWN 
/20 FORMDROPDOWN 


Jour/Mois/Année


Expositions, salons
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 
  


Titre:     
Date:
   / FORMDROPDOWN 
/20 FORMDROPDOWN 



Jour/Mois/Année


Activités en tourisme
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 
  
Opération kiosque
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 


Activité C/C à l'étranger
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 
  
Pays:
     

- Mission économique
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 
  
- Jumelage
oui   FORMCHECKBOX 
  non   FORMCHECKBOX 

Courrier électronique:      @      

Site Web:  www     
Quand sont vos moments forts de l’année ? Et vos moments plus tranquilles ?  
     ________________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________________

Quelles sont les innovations de votre chambre ? Qu’avez-vous améliorer ? (Meilleures communications, augmentation membership, nouvel événement, etc.)

     ________________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________________
     ________________________________________________________________________________

Moyens de communications
8. Avez-vous un hyperlien sur votre site vers la FCCQ ?
oui   FORMCHECKBOX 
 
 non   FORMCHECKBOX 
  
Si non, pour quelle raison ?
                     



                     


9. Saviez-vous que vous pouvez être informé des nouvelles de la FCCQ par Twitter, Facebook et flux RSS ?
oui   FORMCHECKBOX 
 
 non   FORMCHECKBOX 
  
Êtes-vous adepte ?

oui   FORMCHECKBOX 
 
 non   FORMCHECKBOX 
  
Si non, pour quelle raison ?
                     



                     

10. Êtes-vous au courant de la bonne nouvelle Corus ?
oui   FORMCHECKBOX 
 
 non   FORMCHECKBOX 
  

Si oui, avez-vous déjà fait parvenir une nouvelle ?
oui   FORMCHECKBOX 
  
 
non   FORMCHECKBOX 
  
11. Comment communiquez-vous avec vos membres ? (infolettre, extranet, courriel, twitter, facebook, téléphone, fax, courrier, etc.)
           


           

12. Fréquentez-vous l’Extranet de la FCCQ ?

oui   FORMCHECKBOX 
  
 non   FORMCHECKBOX 
  
Si oui, surtout pour y lire :
 FORMCHECKBOX 
 Les actualités des chambres et de la FCCQ






 FORMCHECKBOX 
 Les forums de discussion






 FORMCHECKBOX 
 La revue de presse






 FORMCHECKBOX 
 Les bibliothèques de document
Si non, pourquoi ?

     __________________________________________________________________________


     __________________________________________________________________________

Services offerts par la FCCQ
13. Avez-vous déjà offert une session de formation ou d’information et/ou une conférence en collaboration avec la FCCQ?
ex : GPMO, Développement des compétences – Immigration, Régimes de retraite

oui   FORMCHECKBOX 
  
 non   FORMCHECKBOX 
  

Si oui, laquelle ?         



Si non, pour quelle raison         



Quelles sont les difficultés auxquelles vous avez dû faire face dans l’organisation de ou des évènements ?

        


        


14. Quels sont les sujets ou thèmes (conférences, formation, etc) qui intéresseraient vos membres ?
           

         

15. Est-ce que votre chambre s’est ralliée à l’initiative proposée par la FCCQ pour favoriser la persévérance scolaire (ne pas faire travailler plus de 16 heures les étudiants, etc.) ?
oui   FORMCHECKBOX 
  
 non   FORMCHECKBOX 
  

 
Si non, quelles sont les initiatives mises de l’avant par votre chambre à cet égard? Local, régionale, union avec les écoles de votre territoire, etc.  

      __________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________


16. Avez-vous des suggestions ou commentaires à formuler?
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1

