A QUESTIONNAIRE AUPRES DES
HABITANTS

Mairie de Chancelade
2, avenue des Reynats
24650 Chancelade

La commune de Chancelade réalise une enquéte aupres de I’'ensemble de sa population.
Cette enquéte permettra de répondre au mieux a vos besoins et a vos attentes, et permettra de développer des actions

visant a améliorer la vie de I’ensemble des habitants.

Ce questionnaire est anonyme et individuel. Y répondre vous prendra environ 5 minutes.
Si besoin, d’autres questionnaires sont disponibles a I'accueil de la mairie.

Votre participation est essentielle ! Si vous le souhaitez, vous pouvez répondre en utilisant le QR code : [=]

1.Vousétes: [ |Unhomme [ ]JUnefemme
[_]Ne se prononce pas

[ ]En couple avec enfant
[]Seul(e) avec enfant(s)
[ ]Autre :

2. Composition du foyer :
[]En couple sans enfant
[]Seul(e) sans enfant

3. Combien avez-vous d’enfant(s) a charge ?

[Jo [J1 [J2 [3 [l4ouplus

4. Quel age avez-vous ? [ |Entre 18 et 29 ans
|:| Entre 30 et 39 ans |:| Entre 40 et 49 ans
D Entre 50 et 59 ans |:| Entre 60 et 74 ans
[ ]75 ans ou plus

5. Depuis combien de temps habitez-vous ici ?
[ ]Moins de 2 ans [ ]Entre 2 et5 ans
[_]Entre 6 et 15 ans []Plus de 15 ans

LOGEMENT

9. Etes-vous ?

|:| Propriétaire |:| Locataire (logement privé)
D Locataire (logement social) |:| Logé chez des amis/de la
famille

E] Autre (précisez) :

10. Dans quel type de logement vivez-vous ?
[ ]Maison [ ]Appartement [ |En établissement

E] Autre : ...

11. Rencontrez-vous des difficultés dans votre logement
actuel? [ _]Oui [ ]Non

a.Si oui, de quels types ? [ ]Trop grand
[ ]Trop petit [ _]Trop cher [ ]Inconfort
E] Energivore, peu d’isolation |:| Voisinage

DTrop d’entretien |:| Isolé (géographiquement)
D Autre (précisez)......ccceveveeeenne.

Ohy 00

6. Quelle est votre situation actuelle ?

[]salarié en CDI []salarié en CDD, Intérim
[ ] Fonctionnaire [ ] Exploitant agricole

[ ]indépendant — Profession libérale

[ ] Demandeur d'emploi [ ] Pere/mere au foyer

[ ] Etudiant/Lycéen/En formation [ ]Retraité

|:| Autre situation (précisez) : .......ccceeeuenee

7. Quel est le revenu net mensuel du foyer ?
[]Moins de 1000€ [_]Entre 1000 et 1499€
[ ]Entre 1500 et 1999€ [ | Entre 2000 et 2499€
] Entre 2500 et 2999€ [ ]Entre 3000 et 3999€
[ ]Entre 4000 et 5999€ [ ]| Entre 6000 et 7999€
[ ]8000€ ou plus

8. Si demain vous vous retrouviez avec une dépense
imprévue de 250 euros, pourriez-vous y faire face ?

[]Oui [ INon

12. Quelsseraient vos besoins concernant votre logement?
(Plusieurs réponses possibles)

[_]Amélioration de I'isolation thermique

|:| Changement de type d’habitation

|:| Adaptation a la perte d’autonomie (handicap /
vieillissement)

[ ]Rénovation liée a la vétusté du logement

|:| Rien

|:| Autre :

13. Ouvous voyez-vous vivre dans 10 ans ?

[ ] Logement actuel

[ ] Autre logement a Chancelade

|:| Autre logement dans une autre ville de Dordogne

|:| Autre logement dans un autre département

[ ]Résidence séniors [ ]Maison de retraite

|:| Colocation |:| Habitat participatif (séniors)

|:| Autre :



TRANSPORT - MOBILITE

14. Quels sont vos moyens de déplacement quotidiens ?

[ ] Voiture ou moto personnelle [ | Marche [ ]Vvélo
[]Scooter [ ] Covoiturage [ ]| Transport en commun
[]Tiers aidants (famille, amis, ...)

[]Autre (précisez) .........

ACTIVITES — LOISIRS — CITOYENNETE

16. Pratiquez-vous des activités (culturelles, sportives, ...)
sur le territoire ?  [_] Oui [ ]Non

a. Sioui, lesquelles ?

b. Sinon, pour quelle(s) raison(s) : [ ]colt
[]Manque de temps [ ]Manque de choix a proximité
[ ]Horaires inadaptés [ ] Pratique ailleurs
[]Eloignement géographique/mobilité

[]Autre (précisez) :

ACCES AUX DROITS ET AUX SERVICES

20. Avez-vous rencontré des problémes d’accés aux soins
pour vous ou votre famille? [ JOui [ |Non

a. Sioui, pour quelle(s) raison(s) ?
[ ]Manque d’offre de soins [ ]coat
D Difficultés pour prendre rdv sur internet
D Disponibilités du médecin |:| Transport/Mobilité
DAutre (précisez) : .cooveveeeennne.

b. Ces problémes d’accés aux soins concernent :
[ ] Les généralistes
[ ] Les spécialistes : Précisez : ......c.ccceevuernnees

21. Rencontrez-vous des difficultés liées aux démarches
administratives (déclaration d’impo6t, RSA, Prime d’activité,
carte grise, ...) ?

[]Oui [ INon

a.Si OUi, POUrquUOI 2......ciiiiiiiiiiiiiiieeeeeneeeneesssesnanns

22. VUtilisez-vous les services en ligne (caf.fr, impots.gouv,
ameli.fr,etc)? [ JOui [ |Non

a.Si non, pourquoi ?

15. Rencontrez-vous des difficultés pour vous déplacer sur
le territoire? [ ]| Oui [ ]Non

a.Si oui, pour quelle(s) raison(s) ?

17. Connaissez-les-vous les associations et activités
existantes surlacommune? [ JOui [ JUnpeu [ ]Non

18. AQuel(s) type(s) d’activités souhaiteriez-vous voir se
créer?

19. Partez-vous en vacances ? [Joui [ INon

a.Si non, pour quelle(s) raison(s) ?

|:| Manque de temps |:| Co(t trop élevé
|:| Eloignement géographique/mobilité

[ ] Difficultés d’organisation [ ] Autre (précisez) :

23. Encas de difficultés, auprés de qui obtenez-vous de

I'aide ?
[ ]Famille [ ]Amis []Voisins [ ] Mmairie
D Services sociaux |:| France Services

[ ]Je cherche de I'aide sur internet

|:| Je n’obtiens pas d’aide |:| Autre (précisez)

24. CQuels seraient les freins qui vous empécheraient de
demander de l'aide ?

|:| Je ne veux pas étre vu / je crains le "qu'en dira-t-on"

[ ]Je ne sais pas ou obtenir de I'aide

|:| Je ne veux pas demander de |'aide/je veux m'en sortir seul
|:| Je trouve que les démarches sont trop compliquées

[j Autre :

25. Accompagnez-vous un proche en tant qu’aidant ?
[ Joui [ Non
26. Rencontrez-vous des difficultés en tant qu’aidant ?

[[Joui [ ]Non

a.Si oui, lesquelles :

27. Avez-vous déja rencontré des problémes de violence
(physique, psychologique, ...) dans votre foyer ?

[ Joui [Non



SI VOUS AVEZ DES ENFANTS
28. Avez-vous des enfants acharge? [ |Oui [ | Non > Passez directement a la question n°34

29. Rencontrez-vous des difficultés concernant I’éducation de vos enfants ?
[] Oui souvent/beaucoup [ ] Oui un peu/parfois [_]Non, jamais []Pas concerné

30. Souhaiteriez-vous bénéficier d'informations en tant que parent? [ JOui [ _|Non

a. Si oui, dans quels domaines ? [ ]L’éducation [ ]lalimentation [ ]Lasanté [ ] Les réseaux sociaux
[]Les relations parent/ado [ ]Le quotidien [ ]La parentalité [ ]La scolarité [ ]Les addictions
[]Les relations de couple []Le handicap [ ]Le harcelement [ ]Autre:

31. Connaissez-vous ces services présents sur le territoire :

Bibliothéque [[Joui [ ]Non
Centre de loisir [ Joui [ ]Non
MAM [ Joui [ ]Non
Assistantes maternelles [ JOui [ |Non
Activités sportives [ Joui [ ]Non

32. Quels types d’action en direction des 11/17 ans attendez-vous le plus (3 réponses maximum) ?

|:| Développer des actions intergénérationnelles |:| Impliquer les jeunes dans la vie locale

[ ]Eduquer a I'environnement [ ] Favoriser I'insertion professionnelle, la formation, ...
D Développer la prévention (santé mentale, écrans, addictions, harcélement, ...)

|:| Développer I'acces aux loisirs, aux sports, a la culture |:| Autre :

33. Quels sont les éléments qui manquent pour améliorer le quotidien des enfants et des jeunes ?
[]Aire de jeux [ ]Espace jeunes [ ]Activités [ ]Sorties [ ] Prévention [ ]Autre :

SENIORS
Si vous avez coché « 60 ans ou plus » a la question 4, répondez aux questions ci-apreés, sinon passez a la question n°42

34. Considérez-vous que les services actuels sont suffisants pour bien vieillir sur le territoire ?

[ ]Tout & fait [ ] Plutét oui []Plutét non [ ]Pas du tout

35. De quoi auriez-vous besoin ? [ | Portage de repas [ ] Collecte des déchets [ ] Autre, précisez :
36. Est-ce que votre logement est adapté a vos besoins actuels ? [ Joui []Non
37. Votre logement est-il adapté pour pouvoir vieillir dans de bonnes conditions ? [ ]Oui [ ]Non

a. Si non, pour quelles raisons ?

38. Envisagez-vous d’effectuer des travaux pour adapter le logement au vieillissement ? [ | Oui [ ]Non

39. Dans le futur, dans quel type d’habitat souhaiteriez-vous vieillir ?

[ ] Dans votre logement actuel [ ] Dans un autre logement individuel

[ ] Dans une résidence pour séniors autonomes (résidence séniors, résidence autonomie, ...)

[ ] Dans une résidence type EHPAD [ ] Dans une colocation entre seniors

[ ] Dans une colocation intergénérationnelle [ ] Accueil chez I'habitant [ ]Autre:

40. Pour quelles raisons pourriez-vous quitter votre logement actuel ?
[ ]Lasanté [ ]Logement pas adapté (trop grand, difficile d’entretien, étage, ...) [ _]Le cout
[ JLasécurité [ ]lisolement [ ]L’éloignement des services/commerces [ ]Autre:




41. Quels seraient vos principaux critéres pour choisir une structure pour séniors ? (Classer de 1 (critere le plus
important) a 5 (critere le moins important))

[ ]Le prix [ ]La qualité [ ] Le fait que la résidence soit a Chancelade
[ ]Les animations [ ] Le cadre de vie (proche des commerces/services, pare, ...)

[ ]Autre:

HANDICAP

42. Etes-vous concerné par le handicap ?
[ ] Oui, je suis en situation de handicap [ ] Oui, un membre de ma famille [ ] Non concerné

Si vous avez coché « non concerné », passez a la question n°45

43. Le cadre de vie sur le territoire est-il adapté a votre situation de handicap ou celle de votre proche ?
[ ]Toutafait [ ]Moyennement [ ]Un peu []Pas du tout

44. Quels Seraient VoS BESOINS P.....ccccceereeiiiiiienieeiesisnreesicsssseeseeessssssssessssssssessssssssssessenes

INFORMATION COMMUNICATION

45. Comment étes-vous informé de la vie de la commune ?

(Plusieurs réponses possibles) 46. Connaissez-vous ces services présents sur le territoire :
[ 1Je ne m’informe pas  []Bulletin municipal Panneau Pocket [Joui [Non

[ ]Journaux locaux []site internet Saprflan o [Joui [JNon

[] Réseaux sociaux [] Affichage Hameaux et Quartiers [Joui []Non

[]Panneau lumineux []Réunion publique

[]Bouche a oreilles [ JAutre :

VOTRE AVIS NOUS INTERESSE

47. Avez-vous de la famille a proximité ? [ ] Oui, tout prés de chez moi []Oui, dans un rayon de 50 km
[ INon, elle est loin []Non, je n’ai pas de famille

48. Voussentez-vousisolé? [ |Oui [_|Non

49. Comment décririez-vous la commune en 1 seul mot ?
50. Vivreicivous parait: [ | Trés agréable [ ]Agréable [ ]Peu agréable [ ] Désagréable

51. Que souhaiteriez-vous améliorer sur la commune ?

52. De quels types de commerces/services auriez-vous besoin ?

La commune de Chancelade vous remercie de votre participation !

N’OUBLIEZ PAS D’ENVOYER OU DE DEPOSER CE QUESTIONNAIRE A LA MAIRIE OU DANS LES POINTS D’APPORTS
VOLONTAIRES (BOITES AUX LETTRES)

AU PLUS TARD LE 30 AVRIL 2025

Les résultats de cette enquéte seront diffusés lors d’une réunion publique en 2025




