
QUESTIONNAIRE LOISIRS AUX RETRAITÉS

Et vous, qu’en pensez vous ?

Le pôle Retraités se réinvente et a besoin de vous.
Ce questionnaire s’adresse aux personnes de 60 ans et plus.
Conscient que le contexte sanitaire a bouleversé nos habitudes de vie et accentué l’isolement des plus fra-
giles et des plus vulnérables, le pôle retraités du CCAS engage avec vous une réflexion sur la manière dont il 
pourrait vous accompagner durant cette période et au-delà. L’objectif de  cette démarche de consultation est 
de pouvoir se projeter avec vous et vous apporter un service en adéquation avec vos attentes.
Ce questionnaire nous permettra de recueillir vos suggestions tant sur le volet culturel, loisirs, que sur les 
différentes modalités d’accompagnement que nous pourrions vous proposer. 
Nous vous remercions donc de prendre le temps de répondre à ces quelques questions.

Q1. Quelles sorties culturelles aimeriez-vous faire sur l’année ?

	 r Musées (Le Louvre, Orsay…) r Parcs et jardins
 r Exposition r Châteaux r Opéra
 r Monuments r Autres  ...............................................................................

Q2. Avez-vous  des envies de formations, de cours, si oui lesquels :

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Q3. Quels thèmes souhaiteriez-vous aborder lors de conférence ?

	 r La santé	 r Les plantes
	 r Découverte de pays
	 r Autres, précisez  ..................................................................................................................

Q4. Avez-vous envie d’intégrer un atelier

	 r Ateliers loisirs créatifs	 r Atelier informatique
	 r Jeux de sociétés	 r Autres  ...............................................................................

Q5. Souhaitez-vous faire une activité en extérieur

	 r Jardinage
	 r Pétanque
	 r Autre ..................................................................................................................................

Q6. Aimez-vous la lecture, échanger autour du livre ?

	 r Oui	 r Non



Q7. Souhaiteriez- vous faire de la marche en étant accompagné (e) ?

	 r Oui	 r Non

Q8. Avez-vous du temps pour vous investir sur le plan citoyen, associatif sur la ville?

	 r Oui	 r Non
Si oui, dans quel domaine : ..............................................................................................................

Q9. Vous vivez seul(e) et vous souhaitez rompre avec la solitude ?

	 r Oui	 r Non

Q10. Vous avez un talent et vous souhaitez le partager ?

	 r Oui	 r Non
Si oui lequel ?  ................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

MOBILITÉ

Q11. Quel type de transports utilisez-vous ?

	 r	Bus	 r	Metro, RER	 r	Voiture  
	 r	Vélo	 r	PAM, véhicules médicalisés	 r	Navette CCAS
	 r	Autres, préciser : .................................................................................................................

Q12. Rencontrez-vous des difficultés dans vos déplacements au quotidien ?

	 r Oui	 r Non
Si oui, pouvez-vous préciser si ces déplacements concernent des déplacements :
	 r	à Villiers-le-Vel (intra-muros)	 r	Hors-commune (extra-muros)

Si oui, pour quels types de déplacement (courses, médicaux…) ? ...........................................................

ACCOMPAGNEMENT ADMINISTRATIF ET NUMÉRIQUE

Q13. Ressentez-vous le besoin d’être accompagné dans certaines démarches administratives ?

	 r Oui	 r Non
Si oui, cet accompagnement concernerait :
	 r	Lecture d’un courrier	 r	Rédaction d’un courrier
	 r	Médiation avec une institution	 r	Autres, préciser : .................................................................

Si oui, pour quels types de démarche (retraite, santé…) ? .....................................................................

Q14. Etes-vous familier à l’utilisation des outils numériques (ordinateur, internet…) ?

	 r Oui	 r Non
Si non, cela représente t’il une difficulté pour vous ?
	 r	Oui, préciser de quel ordre : ..................................................................................................
	 r	Non



ALIMENTATION

Q15.  Pensez-vous avoir accès à l’ensemble des services, commerces, permettant de répondre  
à vos besoins alimentaires ?

	 r Oui	 r Non
Si non, préciser si cela relève, selon vous de :
	 r	Manque de diversité de l’offre
	 r	Inadéquation entre vos ressources et l’offre
	 r	Autres, préciser : .................................................................................................................

Q16.  Identifiez-vous des dispositifs d’aide alimentaire sur la ville (épicerie sociale, distribution 
de paniers alimentaires, portage de repas…), si oui, lesquels ?

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Si vous n’êtes pas inscrit sur le fichier Loisir Retraités et souhaitez recevoir les futures programmations, 
merci de remplir le coupon ci-dessous. 

Cette enquête est à remettre soit au Centre Communal d’actions sociales, en maison de quartier, à l’accueil  
de la marie ou à la maison des services au plus tard le 30 avril 2021.

Nom :  ...........................................................................................................................................

Prénom :  .......................................................................................................................................

Adresse :  ......................................................................................................................................

Numéro tél :  ..................................................................................................................................

Adresse mail :  ................................................................................................................................


