
VOTRE HABITAT : 

Vous habitez : 
  Maison				     
  Appartement  
              
Vous êtes :    		
  Locataire
  Propriétaire  

QUELLE PIECE SOUHAITEZ VOUS 
RELOOKER ?
............................................................
Exposition : .........................................
Superficie :  ...................................m2

longueur :  .........................................
Largeur  :  ..........................................
Hauteur :  ...........................................

QUEL EST LE REVETEMENT :
Sol :.....................................................
Mur :...................................................

QUELLE MODIFICATION SOUHAITEZ-
VOUS APPORTER ?

    Optimiser l’espace
  Changer d’ambiance/style
  Changer les couleurs
   Autre ..........................................
............................................................

QUELLE AMBIANCE GENERALE
SOUHAITEZ-VOUS OBTENIR :

             Clair  ou   Foncé

  Contemporain	  Design
  Romantique	  Zen
  Naturel		   Ethnique
  Industriel		  Epuré
  Campagnard	  Baroque
  Autre : ........................................

QUELS TONS PREFEREZ-VOUS :

  Chauds :  (rouge-Orange-jaune-
rose-marron)
  Froids :  (bleu-vert-violet)
  Neutre :  (blanc-noir-gris)

CE QUE VOUS AIMEZ :

Couleurs : ...........................................

Matériaux : ........................................
Textures / Motifs :...............................
............................................................
............................................................

Autres : ...............................................

CE QUE VOUS N’AIMEZ PAS :
............................................................

Couleurs : ...........................................

Matériaux : ........................................
Textures / Motifs :...............................
............................................................
............................................................

Autres : ...............................................

VOS HABITUDES DANS CETTE PIECE :

Age des pers vivant dans cette pièce : 
..........................................................

Fonction de cette pièce (Travail, ré-
ception amis, enfants, passage,…) :
............................................................

Avez vous des animaux : ....................

QUEL EST LE BUDGET GLOBAL POUR 
CETTE PIECE ?
............................................................

AUTRES COMMENTAIRES :
(Détail du mobilier, objets à conser-
ver, particularité...)
...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................

VOS COORDONNEES  :
 
NOM :  ..............................................
PRENOM : .........................................

Adresse :  ..........................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................
Tel fixe : .............................................
Port : .................................................
e.mail :...............................................
...........................................................

QUESTIONNAIRE DECO

CONTACT :

Griffe DECO
Chrystelle ROSIAK
124 rue du faubourg des 3 maisons
54000 NANCY - FRANCE

www.griffe-deco.fr - 06.73.50.59.38
contact@griffe-deco.fr

Griffe
DECO


