
AUTO DIAGNOSTIC
LABEL FLEURISTE



La labellisation répond aux critères de sélection établis  
et aux exigences de la profession. 

ETAPE 1

IDENTITÉ DE LA BOUTIQUE

IDENTITÉ DE LA BOUTIQUE
 
Nom de la boutique : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom du gérant : �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse postale : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Courriel : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
Téléphone : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
Site Internet : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
Code NAF : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
Numéro de SIRET : �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
Effectif de la boutique (moyenne à l’année, y compris les apprentis) : ���������������������������������������

 
Date d’ouverture de la boutique : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
Catégorie de commune :  rurale     urbaine

ETAPE 2

DESCRIPTION DE LA DEMARCHE 
ET MOTIVATIONS

Quelle démarche avez vous entreprise en matière de 
développement durable ? Depuis quand est-elle initiée ?

Quels sont les objectifs ? Vos motivations ?



ETAPE 2

Pourquoi souhaitez vous obtenir la labelisation ?Quelles sont les retombées pour votre magasin/votre image ? 
Avez vous déjà reçu des prix ?

Votre personnel est-il informé/sensibilisé ?

oui
non

Votre clientèle est-elle informée/sensibilisée ?

oui
non

DESCRIPTION DE LA DEMARCHE 
ET MOTIVATIONS

Souhaitez-vous être contacté par un expert label et recevoir le 
cahier des charges ?

oui
non

LABEL@CLAYRTONS.COM 

CONTACT


