
Ce questionnaire est à votre disposition pour vous aider à synthétiser les caractéristiques de votre logement 
tout en vous posant les bonnes questions sur ce que vous désirez apporter à votre intérieur.
Il permettra également à nos conseiller(e)s de mieux cerner vos besoins et vos envies afin de vous consacrer 
toute l’écoute nécessaire à un conseil couleur réussi.

NB : n’hésitez pas à visiter nos réseaux sociaux et constituer un dossier photos d’univers qui vous inspirent .

Nous vous conseillons d’apporter le maximum d’éléments témoignant de votre décoration actuelle ou future.
Pensez aux plans, aux échantillons de sol, de carrelage, de tissus, de papiers peints, à des photos, voire mu-
nissez-vous de votre portable ou ordinateur afin de pouvoir visionner vos photos numériques.

P R É P A R E Z  V O T R E  V E N U E

Vous habitez ?

Quelle est l’orientation de votre projet par rapport au soleil ?

Quel est l’état de vos murs à peindre ?

Quel est l’état de vos portes ?

De quelle époque ou de quel style définiriez-vous votre logement ?

 Un appartement

 Nord

 Déjà peints

 Déjà peintes

 Ancien

 Une maison

 Sud

 Prêts à peindre

 Prêtes à peindre

 Sains

 Saines

 Abîmés

 Abîmées

 Est  Ouest

 Moderne

De quelle nature sont vos sols ? 

Souhaitez-vous conserver votre mobilier actuel ?  
Si oui, merci de nous décrire le type de mobilier qui compose votre intérieur (époque, style, couleur).

Souhaitez-vous conserver votre linge de maison ? 
Si oui, merci de nous apporter des photos et des échantillons des matières.

Pouvez-vous nous décrire votre environnement extérieur (vue de vos fenêtres) ?

De quelle nature sont vos portes (bois, verre, etc.) ?

Envisagez-vous de mettre du papier peint ? 
Si oui, merci de nous apporter des photos, de nous décrire le style désiré, les motifs souhaités, et les repérages que vous avez pu effectuer.
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