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Questionnaire d' enquéte pour cerner vos attentes
et ainsi améliorer la fréquentation de votre

— Gjinéma “&a Conrornne” —

Votre age 7
0- de 25ans  Oentre 25/40 ans 3 entre 40/60 ans 3 + de 60 ans

Combien de fois allez-vous au cinéma ?

O de 1 a4 fois/moais O de 1 a 4 fois/trimestre
O de 1 a4 fois/semestre O de 1 a4 fois/an

Quel jour préférez-vous pour vous y rendre 7

O Mercredi O Jeudi O Vendredi
O Samedi O Dimanche O autre
Quel genre de films allez-vous voir ?
O Francais O Etranger
O Comédie O Policier O Science fiction
O Drame 3 Thriller O Film d’animation
O Horreur O Comédie dramatique O Art & Essai
0O Musicaux O Documentaire O Aventure

Préférez-vous les films en V.O. sous titrée 7
a oul O NON

Prenez-vous votre véhicule pour aller au cinéma ?
O oul 0 NON

Seriez-vous intéressés par une carte d'abonnement: ?
0O oul O NON

Au Cinéma “La Couronne”, comment trouvez-vous la
programmation ?

O Tres attirante O Attirante
O Moyennement attirante O Pas du tout attirante

Dans les 2 derniers cas, pour quelle raison?



Notre programmation vous semble-t-elle assez proche des dates de
sortie des films 7
O oul O NON

Seriez-vous intéressés par une séance le mercredi aprés-midi 7
O oul 0 NON
Sioui, a quelle heure: 3 15h O 16h a 17h O Autre

Si vous fréquentez d’autres salles de cinéma, quelles en sont les
raisons ? :

® Sortie Nationale du film ad oul O NON
® Un + grand choix de films a oul O NON
® Un meilleur accueil a oul O NON
® Un meilleur confort a oul O NON
® Une meilleure qualité dimage (numérique] O OUI O NON
® Une meilleure qualité de son a oul O NON
® Des facilités de stationnement a oul O NON
® Des possibilités de friandises g oul O NON
® Des horaires + adaptés ad oul O NON

Si vous avez des remarques ou des suggestions :

Toute I'équipe du cinéma “La Couronne” vous remercie d’avoir pris
le temps de répondre a ce questionnaire.

Merci de le déposer dans la boite aux lettres du cinéma

Cinéma “La Couronne”
02 99 90 90 63 - cinemalacouronne@gmail.com



