Questionnaire
Centre Communal d’Action Sociale

%le de aujours

Ce questionnaire est élaboré par le Centre Communal d’Action Sociale
de Vaujours. L'objectif est de nous permettre d’identifier vos besoins et
vos attentes, afin d’adapter nos actions sur le territoire.

Informations Générales

Vous étes ¢

] Une femme ] Un homme

Ou habitez-vous 2

(QUATHET /FUC) et eeeeeeieieieeeeeeneeneeneeneenneanannns

Quel dge avez-vous 2

] 18-25 ans ] 46-55 ans
non)

] 26-35 ans (] + 55 ans
] 36-45 ans

Avez-vous des enfants 2

L1 Oui [1 Non

1 Oui, mais ils n’habitent plus au domicile
L1 Oui, en garde alternée

Si OUI COMbIEN & ciiitiriiiiiiiiiiiiieieririenerennennes

Quelle est votre catégorie professionnelle 2

L1 Artisan / Commergant/ travailleur indépendant
L] Cadre/ingénieur

[] Chef d’entreprise

[ Salarié du secteur privé

L1 Etudiant, lycéen

[ Fonctionnaire

[ Autre (précisez)

Votre situation familiale 2

[1 En couple (marié ou

[1 Célibataire

O] Veuve, veuf
Quel age ont-ils ¢
[1 Moins de 3 ans
[1De7 a12ans
[1 De 3 a6 ans
[1De 13 a 18 ans

[] Demandeur d’emploi
[ Fonctionnaire

[] Ouvrier

[] Pére ou mére au foyer

[] Profession libérale



Vie quotidienne

Quelles sont les motivations de votre implantation & Vaujours 2
L1 Proximité du lieu du travail
L1 Proximité du réseau familial
[l Etablissements scolaires
L] Proximité des équipements de loisirs
L] Proximité des commerces / services
1 Cadre de vie
L] Impdts locaux peu élevés
[1 Co0t du logement adapté aux ressources
[ Taille du logement mieux adapté aux besoins familiaux

L] AUITE (PréCiSEZ) uuennennrrnennrnneeneeneeeeeeneensessensensenseneen
Rencontrez-vous des difficultés au quotidien parmi les propositions suivantes ¢

L] Accés aux démarches administratives

[ Problémes de santé

L1 Accés au droit commun (poste, établissement publics...)
L] Probléme de transport

[J Accés a l'informatique

[ Probléme de voisinage

L] Acces & I'éducation, & la formation...

L] Isolement social et familial

L1 Accés aux commerces

L] Isolement Géographique

L] Problémes financiers

[ Pas de difficulté au quotidien

L] AUIrE (PréCiSez) 1 vuvvrrereeneeneeneeneeneeneeneensenseesennennenns

Si vous rencontriez des difficultés sur le plan social, qui contacteriez-vous 2
L La Mairie

[ Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS)

L1 Un travailleur social hors CCAS

L] Vos amis, votre famille

L1 Recherches internet

[] Je ne sais pas

L] AUIFE (PréCiSEZ) 1 vuverrrneenreneeneeneeneensensensesseeseeneenennenns



Connaissez-vous les missions et les aides apportées par le Centre Communal d’Action

Sociale (CCAS)

[1 Je les connais bien

[1 Je les connais moyennement
[] Je ne les connais pas

Avez-vous déja sollicité le CCAS 2
L] Oui L] Non

Si oui, avez-vous été satisfait des réponses apportées ¢
L1 Tout & fait L1 Moyennement satisfait
L] Suffisamment L] Pas du tout

Si votre réponse est Non, pourquoi ¢

Santé

Quels professionnels de santé fréquentez-vous le plus réguliérement ¢ (plusieurs réponses

possibles)

[1 Médecin généraliste [1 Ophtalmologue [ Dentiste
[ Pédiatre [ Psychologue [] Orthophoniste
[ AUIFE (PrECISEZ).uuurrirnrnererereresesssesesessssesesssssesssssesesssssssssassessssssesssssssesssssesssssssssssssesesssesessas

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Renoncez-vous & certains soins 2 ] Oui ] Non

Si oui, pour quelles raisons 2

[1 Co0t [1 Délai des rendez-vous

[1 Distance [1 Absence de Sécurité sociale
L1 Difficultés & me déplacer [1 Absence de Mutuelle

[1 Démarches difficiles Complémentaire santé

[ AUIFE (PrECISEZ).uuurrerrrerererneresesssesesessesesesssesesssesesessssesessssesssssssesessssessssesesssssssssassesesessssesesasns

Vous sentez-vous suffisamment informé(e) concernant les soins 2

] Oui 1 Non

.
.

OB SEIVATIONS ¢ cueeeeieeceectecieeeiteeceeseeerteesteeseessseesaeessesssaesssesssesssasssasssaesssesssaesssessasessasssasssesssasns

[ PP N

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



Enfance, Jeunesse et Famille

Utilisez-vous un mode de garde pour votre ou vos enfants 2

] Oui 1 Non

Si oui lequel 2

L1 Créche

[ Assistante maternelle
L1 Réseau familial

L1 Employé(e) & domicile
[] Congé parental

Rencontrez-vous des difficultés dans la garde de votre ou vos enfants 2
L] Oui L] Non

Si oui lequel 2

[ Le mode actuel n’était pas mon premier choix
[J Manque de place

L1 Colt

L1 Incompatibilité avec les horaires

1 Manque d’informations

L] AUITE (PréCiSEZ) & vuvnrrnrennennennensenneeneeneeneeneensensensensensensensensensensensensennenns

Votre /Vos enfant(s) pratique(nt)-t-il(s) des activités sportives et/ou culturelles et/ou

artistiques... ¢

O] Oui 1 Non

Si OUI, QUEIIES ACHIVITES 2..neeicriiriinirneerieneesteseesseeseesaeeseesseeseessesseessssssessesssessessssssessasssassasssases

Et dans quelles structures/assoCiTtioNS2........eeccueeseseersesesusesesssssesesssssssssssssssssssssssssssasssens



Ces activités sont-elles réalisées :

1 A Vaujours ] Hors Vaujours 1 A Vaujours et hors Vaujours

[1 Occasionnellement [1 Régulierement

Quand se déroulent-elles 2......ieeeeeeeerrrereecirsreeesssnreeecssneeeens

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Non, pourquoi ¢ (coit, horaires inadaptés, manque de
PlOCE . 1L )ttt ctesae st esae st esaesaessesseesaessessnessasssessesssessasssessasssesaasssesaasssesaesssesaessassas

00000000000000000000000000000000000000006000000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Vie sociale

Vos enfants partent-ils en vacances 2

] Oui ] Non

Si oui comment partent-ils ¢

[ Vacances collectives (colonies...)

[1 Vacances avec les parents

[ Vacances dans la famille (chez les grands-parents...)

L] AUITE (PréCISEZ)euuenerenteneeeeneeteiteneaeaneeteneeneaeeneeseeeneesensesensensesensmnnenn

Non, ils ne partent pas, pourquoi ¢

L] Ils ne le veulent pas

[1 C'est trop cher

L] Ils sont trop grands pour des vacances dans la famille (chez les grands-parents...)
L1 lls préférent rester avec leurs copains

[ Je ne sais pas comment m'y prendre pour organiser leur séjour

L] AUIFE (PréCiSEZ) t vevenrennenneeneeneeneeneeneeneeeenseneensensensennen



Etes-vous au courant des actions menées par le CCAS et la Commune (manifestations culturelles,
municipales...) ¢

] Oui ] Non

Si oui, par quel biais étes-vous informé(e) de ces manifestations ou animations 2
Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

[ Journaux locaux

[1 Bouche & oreille

L1 Affichage Information

L1 Dans les boites a lettres

L1 Internet et newsletter

L] AUIFE (PréCiSEZ) vuvnrenrenneneenneineeneeneeeereensensensensensennens

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de renseigner ce questionnaire !

Nous vous invitons & nous remettre ce questionnaire avant le 31/03/2023 en Mairie principal &
I’attention du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS)
20 rue Alexandre Boucher — 93410 VAUJOURS

contact@ville-vaujours.fr

Ou dans la boite lettre du CCAS en Mairie Annexe
24 rue Alexandre Boucher — 93410 VAUJOURS

Si vous souhaitez étre informé(e) des résultats vous pouvez nous laissez vos coordonnées.

Nom : Prénom

Adresse

Mail : @

Téléphone :



