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Pour mieux vous connaître 

car vous avez une activité répertoriée 
 « Métier de l’Artisanat d’Art » 

 
(telle que définie par l’arrêté du 12/12/2003) 

 
VOTRE ENTREPRISE 

 
 
⇒⇒⇒⇒ Dénomination de l’entreprise : ………………………………………………………………….. 
 
⇒⇒⇒⇒ Nom et Prénom du Chef d’entreprise : ........................................................................................ 
 
⇒⇒⇒⇒ Téléphone : ……………………………..   Télécopie : .................................................. 
 
⇒⇒⇒⇒ Tél. Portable : …………………………….. 
 
⇒⇒⇒⇒ Adresse courriel : ……………………………. Site Internet : …………………………… 
 
⇒⇒⇒⇒ Date de naissance :  …………………………… N° RM/SIREN : ………………………... 
 
⇒⇒⇒⇒ Adresse professionnelle : ……………………………………………………………………………... 
 

 
VOTRE ACTIVITE 

 
 
⇒⇒⇒⇒ Activité déclarée au Répertoire des Métiers : ………………………………………………….. 
 
⇒⇒⇒⇒ Quelle activité principale exercez-vous ? ………………………………………………………... 

 
⇒⇒⇒⇒ Quelle activité secondaire exercez-vous ? ...................................................................................... 

 
       Classe de Métiers 

 
� Métiers de la fabrication traditionnelle (Fabrication s’inspirant ou reproduisant des pièces ou objets existants grâce à 

la maîtrise d’un savoir-faire traditionnel) 
 
� Métiers de la restauration (Savoir-faire permettant la conservation et la restauration du patrimoine immobilier-  
         mobilier) 
 
� Métiers de la création (Production de pièces uniques ou de petites pièces à tendance contemporaine) 
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⇒ Estimez-vous exercer une activité « Métier d’Art » ? oui �  non � 
   

si oui  laquelle : ………………………………………..  
 
 Quelle part cela représente-t-il dans votre chiffre d’affaires ? …..... % 
 
 

⇒⇒⇒⇒ Souhaitez-vous avoir la mention spécifique « artisan d’art »  
 au sein du Répertoire des Métiers ? 

  oui �  non � 
 
 
⇒⇒⇒⇒ Votre conjoint travaille-t-il dans l’entreprise ? oui �  non � 
            
  si oui, dans quelle proportion de l’activité  ?  ........ % 
 pouvez-vous préciser son rôle : Production   � 

 Administration  � 
 Vente   � 

 
⇒⇒⇒⇒ Nombre de salariés (hors apprenti(s)) : |_|_| 

⇒⇒⇒⇒ Nombre d’apprenti(s) : |_|_| 

       ⇒⇒⇒⇒    Réalisez-vous un chiffre d’affaires à l’export ?  ........ % 

⇒⇒⇒⇒    Quelle part de votre temps de travail consacrez-vous à :  

Fabrication  ……    % Ventes  ........ % 
Restauration …… %  Administration ........ % 
Commercialisation …… % 

 
Votre production 
 

⇒⇒⇒⇒ Réalisez-vous des pièces uniques ? oui �  non � 

⇒⇒⇒⇒   Fabriquez-vous des pièces en série ? oui �  non � 
 
 si oui :  plus de 10 unités � moins de 10 unités � 

 
⇒⇒⇒⇒   Fabriquez-vous des objets « touristiques » ? oui �  non � 

⇒⇒⇒⇒   Réaliserez-vous des investissements au cours 
   de ces 2 prochaines années ?  oui �  non �  
  
 si oui, dans quel(s) domaine(s) : Production � 
 Commercialisation/Promotion � 
 Autre(s) : ……………………………………………………………….. 
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VOTRE COMMUNICATION / COMMERCIALISATION 
  
    
 
⇒⇒⇒⇒ Utilisez-vous des outils de communication/ commercialisation?           oui �       non � 

  Si oui, lesquels : Plaquettes de présentation  � 
Cartes de visite   � 
Affiches    � 
Site Internet    � 
Publicité (journaux, magazines) �  
Autre(s) ....................................................................... 

  
 Si non, souhaitez-vous les réaliser ? oui �  non � 

 
⇒⇒⇒⇒ Comment allez-vous commercialiser votre production ?  

  
Vente à partir de votre atelier   � Consignation à des galeries ou boutiques � 
Vente à partir de votre boutique   � Par Internet � 
Vente à des boutiques   � Autres � 

Travail sur commande   � 
 Vente sur les foires, salons ou marchés : Grand Public  � 
 Professionnel  � 
 

⇒⇒⇒⇒   Participerez-vous à des manifestations, salons etc.?  

   en tant que   manifestation 

 
Manifestations ou salons locaux  � Visiteur     � Exposant  � Grand Public     � Professionnel 
Manifestations ou salons régionaux  � Visiteur     � Exposant  � Grand Public     � Professionnel 
Manifestations ou salons nationaux  � Visiteur     � Exposant  � Grand Public     � Professionnel 
Manifestations ou salons internationaux � Visiteur     � Exposant  � Grand Public     � Professionnel 

 
 Si oui, lesquels : ………………………………………………………………………………………………… 

  
.⇒⇒⇒⇒     Comment se répartit votre clientèle ? 

   
 Particuliers ....... % Collectivités …… % 

 Entreprises ........ % Autres …… % 
 

.⇒⇒⇒⇒     Faites-vous partie d’un groupement, d’une association, 
       d’un syndicat professionnel ? oui �  non � 

 Si oui, le(s)quel(s) ? ……………………………………………… 
 

 Souhaitez-vous en connaître ? oui �  non � 

  
.⇒⇒⇒⇒     Collaborez-vous de manière informelle avec 

           d’autres professionnels des Métiers d’Art ? oui �  non � 

 Si oui, dans quel cadre ? ………………………………………….. 
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.⇒⇒⇒⇒     Souhaitez-vous être informé de la mise en place du 
   Plan de Développement Régional de Métiers d’Art ? oui �  non � 

 

 

VOTRE FORMATION/DIPLOME/DUREE D’IMMATRICULATION  
à la Chambre de Métiers et de l’Artisanat 

 
 

.⇒⇒⇒⇒   Quelle est votre niveau de formation* ?  CAP   � 
         BEP   �  
         BAC   � 

         Universitaire  � 
Autres diplômes � 

 

 Titre de niveau équivalent ou supérieur délivré pour le métier considéré :  
 *Joindre copie(e) du ou des diplôme(s) 
 …………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
6 ans d’immatriculation au Répertoire des Métiers dans 

 le métier d’artisanat d’art considéré ?  oui �  non � 

 
.⇒⇒⇒⇒  Avez-vous suivi des formations ou obtenu des diplômes 
       spécifiques métiers d’art ? oui �  non � 

 Si oui, le(s)quel(s) ? ………………………………………………………………………………………………... 
 

.⇒⇒⇒⇒   Avez-vous reçu des prix, des récompenses ? oui �  non � 

  Si oui, le(s)quel(s) ? ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
  

VOS BESOINS 
 

 
⇒⇒⇒⇒   Avez-vous des projets d’investissements ?         oui �   non � 

 Si oui, le(s)quel(s) ? ………………………………………………………………………………………………... 
 

 
 ⇒⇒⇒⇒ Avez-vous des projets d’embauche?         oui �             non �  

 
Si oui, précisez (sur quel métier, quel poste, nombre d’embauches) …………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 ⇒⇒⇒⇒   Avez-vous des projets d’embauche d’apprentis ?                                   oui �   non � 
   

 Si oui, pourquoi ? : - assurer la pérennité du métier    oui �  non � 
  - pour l’embaucher à l’issue de la formation   oui �  non � 

 - autres,  précisez : ……………………………………………………………………... 
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 Si non, pourquoi ? : - coût trop élevé       oui �  non � 
  - métier trop complexe pour transmission du savoir-faire   oui �  non � 
  - autres, précisez : ………………………………………………………………………. 
 
 
 

.⇒⇒⇒⇒   Avez-vous des besoins en terme de Formation ?   oui �  non � 
 
Besoins en compétences techniques 
 
Quelle seraient les techniques dont vous auriez besoin pour améliorer votre fabrication ? 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………. 

 
Quelles seraient les techniques appartenant à un autre métier dont vous pourriez avoir besoin pour 
résoudre des problèmes liés à votre activité ? 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………. 

 
Besoins en compétences culturelles 
 
. En matière de dessin : 
 
Techniques particulières de dessin artistique oui �  non � 
 

Utilisation de l’informatique  oui �  non � 
 

Dessin technique  oui �  non � 
 
 
. En matières de recherche d’harmonie colorée : 
 
Connaissances de base  oui �  non � 
 

Harmonie spécifique à certains métiers  oui �  non � 
 

Colorimétrie  oui �  non � 
 
 
. En matière de recherche de formes et de créativité : oui �  non � 
 
. En matière d’histoire de l’art : 
 
  
Histoire générale  oui �  non � 
 

Histoire de l’art spécifique à certains métiers  oui �  non � 
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Histoire des techniques et des civilisations  oui �  non � 
 

. En matière d’analyse du goût de vos clients potentiels : 
 
Psychologie du Beau dans les cultures étrangères  oui �  non � 
 

Sociologie du Beau  oui �  non � 
 
 
. En matière de dessin assisté par ordinateur : 
 
  
Maîtrise des logiciels de dessin  oui �  non � 
 
 
Besoins en compétences de gestion 
 
  
Publicité et marketing  oui �  non � 
Gestion financière  oui �  non � 
Gestion des Ressources Humaines : droit du travail et de la formation  oui �  non � 
Animation des équipes de travail  oui �  non � 
Etablissement des devis  oui �  non � 
Comptabilité  oui �  non � 
Réglementation :   
Respect de l’environnement  oui �  non � 
Droit de la propriété intellectuelle  oui �  non � 
Fiscalité  oui �  non � 
Accès aux aides  oui �  non � 
Autres   
…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Exportation oui �  non � 
 
Pays sur lesquels vous exportez :……………………………………………………………………… 
Pays que vous souhaiteriez aborder…………………………………………………………………… 

 
.⇒⇒⇒⇒   Avez-vous des remarques, des informations, des suggestions à nous transmettre ? 
 
 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Merci de vos réponses à ce questionnaire, n’oubliez pas de le retourner en joignant tout ce qui 
pourrait nous aider à mieux vous connaître  (adresse en bas première page)  

 
DATE :      SIGNATURE : 


