MEILLEURE CHRINE

Ut MAGASINS

BON DE COMMANDE DES RAPPORTS ET DU LIVRE BLANC

Date

»¥x

Nom commercial

N° de commande client

Raison sociale

Adresse du siége

Code postal

Ville

N°TVA
intracommunautaire

Personne de contact

Email

Téléphone |

Personne de contact
(comptabilité)

Email

Téléphone |

INSCRIPTION AUX ELECTIONS DE LENSEIGNE
] ] ]

CATEGORIE

RAPPORT CATEGORIE

Rapport graphique des résultats de lenseigne comparée a ceux du secteur
Présentation des résultats des autres enseignes du secteur (si existantes)

Analyse rédigée

CLUSTER

Satisfaction générale pour lensemble du cluster + satisfaction par métiers du cluster
Hiérarchisation des critéres au niveau du cluster: déclarée et calculée

Mise en évidence des différences significatives par métier

Traitement de l'enquéte complémentaire: global cluster + détail par métier

Analyse rédigée

LIVRE BLANC

Organisation du concours 2019
Méthodologie du concours

Les principaux résultats (mode de calcul, détermination des enseignes finalistes et lauréates)

Transparence et controles des votes (contréle sur l'origine des votes, élimination des votes suspects)

Le concours Meilleure chaine de Magasins
Le concours Meilleure Franchise de 'Année
Le concours Meilleur E-=Commergant de 'Année

Les habitudes de consommation des frangais (questionnaire de I'étude associée au concours)

Le profil des répondants
Tous les documents sont livrés au format PDF

GOUTS DES RAPPORTS
3150 €x| |=| €
COUTS DES RAPPORTS

6300 €x| |=| €

COUT DU LIVRE

385€x | |=| €

- ¢

4 Tous les montants ci-dessus sont hors TVA

SIGNATURE ET CACHET DE L'ENTREPRISE

PRENOM ET NOM
FONCTION
DATE

[ contact@meilleurechainedemagasins.fr
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