
 1 

 
 
 
 
 
 

37/ 39, rue de Neuilly - B.P. 121  -  92113 CLICHY CEDEX 
Tél.01  47 56 31 48 - Fax.01  47  37 06 20 

SIRET : 784 855 330 00022 

 
E.mail : securofeu@textile.fr 

Site Internet : www.securofeu.com 
 
 
 

 

Questionnaire  
 
Ce questionnaire concerne les produits ignifugés permanents que vous produisez et/ou distribuez. 
Veuillez cocher les cases correspondant à vos produits et répondre aux questions ouvertes. 
 
 
 

 

NOM de la Société : ……………………………………………………………………………… 

Adresse de la Société : ………………………………………………………………………… 

Ville : …………………………………………………………………………CP : ………………… 

Tél. …………………………………………………………… Fax : ……………………………… 

E.mail : …………………………………………… Site Internet : …………………………… 

 

 

 

 

 

  

 

http://www.securofeu.com/
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A)  PRODUIT 

 

 
I - RIDEAUX TENTURES 

 

Tentures           

Voilages           
 

Occultation     

(Textiles avec enduction)        

 

 

Divers à préciser :    
(ex : rideaux de scène)        

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
II - TISSUS D’AMEUBLEMENT 

 

Siège           

(mobilier capitonné) 

 

Textile de décoration         

(velum, lambrequin) 
 

Revêtement mural :   - tendu         

     - collé        

 

Revêtement de plafond          

 

 

Divers à préciser : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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III - LITERIE 

 

Sommier           

Matelas           

 

Articles de Literie :     -Alèze      

      -Drap      

      -Couverture      

      -Couette     

      -Dessus de lit    

 

 

Divers à préciser : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
IV - VETEMENT DE PROTECTION 

 

Pompier           

Soudeur           
Industriel          

 

 

Divers à préciser : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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V - HABILLEMENT IGNIFUGE 

 

Enfant           

Vêtement de Nuit         
Fourrure           

 

 

Divers à préciser : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
VI - TISSUS TECHNIQUES 

 

Filtre           

Tente et Chapiteaux         

Stores et Bannes         

Isolation           

Composites et grilles         

 

 

Divers à préciser : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
VII - AUTRES SECTEURS A PRECISER : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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B) TYPE DE REVETEMENT 

 
Tissus plat - Armure chaîne et trame      

- Technique tricot       

Velours           

Jacquard          

Tissu enduit          

Fausse fourrure - Finition peau       

Non-Tissé          

 

 

Autres à préciser : : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
C) TYPE d’ACTIVITES 

 

Producteur - de fibres        

- d’agents  ignifugeants       

Filateur           

Producteur d’étoffes         

Ennoblisseur          

Editeur           

Distributeur          

Confectionneur         

 

 

Autres à préciser : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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D)  DIVERS 

 

Les informations demandées ci-dessous, ne seront pas incluses dans l’Annuaire, mais elles seront 

utiles pour nous aider à répondre aux questions auxquelles nous sommes confrontés. 
 
-  Marques Commerciales et Appellations de vos produits :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
- Quelles sont les spécificités de votre Société : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- Produisez et/ou distribuez vous des produits textiles ignifugés non permanents et si OUI,  LESQUELS : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- Ordre de grandeur de votre chiffre d’affaires : 
 

 A moins de 10 millions        

 B entre 10 et 50 millions                   
 C + de 50 millions        

 
 
 

NOM du Responsable de la Société (P.D.G.) …………………………………………………………………………………………………… 
 
NOM du Responsable chargé des problèmes syndicaux et commerciaux : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nom du responsable ayant rempli ce questionnaire : ……………………………………………………………………………………… 
 
 
 

      Date :   ………………………………………………………………… 

      Signature :  ………………………………………………………………… 


