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ENQUÊTE NATIONALE SUR LES DICRIM

Cette enquête, destinée aux communes vise à rassembler l’ensemble des DICRIM réalisés en France. Nous vous remercions de bien vouloir consacrer quelques minutes pour renseigner ou faire renseigner le questionnaire ci-après :

Vous pouvez également retrouver ce questionnaire en ligne jusqu’au 31/12/2009 sur :

www.reseau-risques.net.
Merci de bien vouloir retourner ce questionnaire par fax,  e-mail ou courrier accompagné de votre DICRIM avant le 31/12/2009 à :


Karine LE DUFF – Animatrice du Réseau Risques

E-mail : k.leduff@idealconnaissances.com
Tél. : 01.45.15.09.28 / Fax : 01.45.15.09.00

IDEAL Connaissances

93 avenue de Fontainebleau – 94276 Le Kremlin-Bicêtre Cedex


I – IDENTITE 

Questionnaire rempli par : 

Fonction : 

Nom de la collectivité : 

Code postal de la collectivité : 

Code INSEE de la collectivité : 

Nom de la région : 

Nom du département : 

Nombre d’habitants : 

Votre commune appartient-elle à un EPCI ?


 FORMCHECKBOX 
  Oui 

 FORMCHECKBOX 
  Non

Si oui, lequel ?  

II. MISE EN PLACE D’UN DICRIM

1. Votre commune a-t-elle réalisé un DICRIM ?

 FORMCHECKBOX 
  Oui

 FORMCHECKBOX 
  Non

 FORMCHECKBOX 
  En cours de création

2. De quand date la création de votre DICRIM ?

Date de création : 

3. Quel service a travaillé sur la création du DICRIM ?

Nom du service : 

III. MISE EN LIGNE DE VOTRE DICRIM DANS LA BASE DE DONNEES

1. Pourriez-vous nous adresser votre DICRIM (par voie électronique ou CD-ROM de préférence) ou nous indiquer l’adresse URL s’il est en ligne sur le site Internet de votre commune ?

 FORMCHECKBOX 
  Oui

 FORMCHECKBOX 
  Non

Adresse URL : 

2. Nous autorisez-vous à mettre en ligne votre DICRIM dans la base de données DICRIM ?

 FORMCHECKBOX 
  Oui

 FORMCHECKBOX 
  Non

3. Souhaitez-vous disposer d’un code d’accès gratuit à notre site d’échanges en ligne : www.reseau-risques.net ? 

 FORMCHECKBOX 
  Oui

 FORMCHECKBOX 
  

Si oui, merci de nous indiquer votre adresse email : -----------------------------------------

Merci du temps que vous avez pu consacrer à répondre à notre enquête. 
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