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RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Coordonnées (question facultative) :

Nom :| |

Prénom : | |

Adresse : | |

Téléphone fixe:[ ~ téléphoneportable ] [ Mail ;]

Les données recueillies sont collectées de maniére loyale et licite pour un usage interne
dans le seul but de répondre aux attentes et besoins des administrés et ne seront pas
traitées a d’autres finalités que celles pour lesquelles elles ont été collectées. Les
données ne seront en aucun cas divulguées a des tiers.

Votre dge ;[ ] Vous étes : []]Un homme [[J]Une femme

Vous vivez :[JJEn couple [J]Seul(e) [J]Autre (précisez) : |

Etes-vous en bonne santé : [[]]Oui[J|Non

Souffrez-vous d’un handicap : [[J]Oui [J]Non

Avez-vous une complémentaire santé :[(1]Oui [[]]Non

Avez-vous déclaré un médecin traitant : [JJOui[LJ]] Non

Avez-vous des enfants : []]Oui [[]|Non Si oui, combien : [ ]
Avez-vous des petits-enfants :[[J]Oui[C]] Non Si oui, combien: [ |

CADRE DE VIE ET SERVICES

Type d’habitation :
(0] Maison individuelle [J]Appartement

Etes-vous en :
[CJ]Logement privé [[]]Logement social

Etes-vous :
[[7]Locataire [J]Propriétaire

Votre logement est-il adapté a vos besoins ?

[l Oui[[]]Non

Lequel ou lesquels de ces eléments de sécurité disposez-vous ?
[J]Téléalarme[J]Détecteur de fumée[J|Détecteur d’incendie ] |Détecteur de mouvement
[J]Visiophone




> Avez-vous des visites régulieres a domicile :

()] Oui [J]Non
[C]Proche (s)[C)] Voisin(s) [J] Professionnel(s) de santé

» Avez-vous besoin d’aide au quotidien ?

[[J]Oui [J]Non

[CJ] Ménage [[I]Courses [[1]|Portage de repas [[J] Autres : |

[0 Toilette [J] Habillage [[)] Soins médicaux [J] Autres : |

» Bénéficiez-vous de service d’aide a domicile ?

[[J] Oui[J]Non

» Bénéficiez-vous d’aide financiére pour ce ou ces services ?

(O] Oui[J]Non
[J]JAPA [J]Aide-Ménagére Personnes Agées ]| Aide de proche (s)

» Avez-vous connaissance du CCAS (Centre Communal d’Action Sociale) ?

[7]Oui[C]] Non

> Avez-vous déja contacter le CCAS ?[J]Oui [J]Non
[T]Autre Bus de Garches[[J]Carte Améthyste[[J|Maintien a domicile [[]] MDPH

[[T]Téléassistance [[J]Autre : |

» Eprouvez-vous des difficultés a vous déplacer :
[T En permanence [[]]Jamais[ (] Quelques fois

» Quels sont les freins rencontrés pour vous déplacer ?
[T]Absence ou mauvaise desserte des transports en commun (] Le codt du transport
[J]Indisponibilité des proches[[]]JAppréhension a quitter votre domicile (peur de tomber,
de vous perdre, sentiment d’insécurité[C]] Problemes de santé

[0 ]Des difficultés a la marche (canne, fauteuil, roulant, ...)[J] Autre :

VIE QUOTIDIENNE

> Quelles sont vos habitudes de vie quotidienne ?

[J]Faire vos courses [J]Aller a la pharmacie [C]Rendez-vous chez le coiffeur
[LJ]Effectuer vos démarches administratives [J]Rendez-vous medicaux [L] Autre :

» L’offre de soins est-elle suffisante en :
Kinésithérapie [[J] Oui [JINon
Médecine générale [T]Oui [J]Non



Pédicure[J]Oui[C] Non
Dentiste [7]Oui[LJ]Non
Infirmiers [7]Oui[T]] Non
Ostéopathie [[]]Oui[C1]Non

L’offre de services a domicile est-elle suffisante pour :

Les aide-ménageres[[]]Oui[[J|Non

La coiffure, esthétique[] Oui [T]Non

Les portages de repas [ |Oui [J]Non

Autres services a domicile souhaités :

Vous sentez-vous en situation d’isolement ?[CJ] Oui [J]Non
Connaissez-vous une personne en situation d’isolement ? [J]Oui[ ] Non

A quels services de la mairie faites-vous appel ?
[CJCCAS|[C] Animations[C]] Autre :|

Avez-vous connaissance des activités du P6le Sénior

[(J]]Oui [T]Non

Quels moyens de transport utilisez-vous ?
[7Véhicule personnel [I] Accompagnement par un proche
(0] Bus [1]Déplacement a pied[(]] Transport a la demande

Avez-vous connaissance de 1’ Autre Bus gratuit de Garches ?

[O]Oui[JJNon

ACTIVITES DE LOISIRS

Quels sont vos centres d’intéréts en matiere de loisirs :

[C] Activités sportives [J]Jeux [[J]Activités culturelles ]| Lecture

[C]] Tourisme/voyage [[]| Ordinateur/média [T]Activités manuelles (bricolage, couture,
etc.) [J]Autres :

Pratiquez-vous des activités sur la commune ? [JJOui [J]Non
Si oui, lesquelles :

Pratiquez-vous des activités hors de la commune ? [J]Oui [J]Non
Sinon pourquoi :

Avez-vous des idées pour améliorer I’offre de services ou d’animations a destination
des séniors ? [1]Oui [[J]Non

Si oui, lesquelles :




LE NUMERIQUE

> Etes-vous familier (e) des outils numériques :
[T]Non pas du tout [T]Oui je me débrouille [J]Oui je suis un (e) expert (€)

» Vous utilisez internet ?
[1]Oui souvent [J]Oui un peu[J]]Non

> Quels équipement possédez-vous ?
[J] Ordinateur fixe [[J]]Ordinateur portable
[T] Tablette [1lOrdinateur portable
[J]Aucun [J]Autre (précisez)

» Pouvez-vous disposer d’un outil numérique par le biais d’un proche ?[CJ]] Oui[(] Non

> Avez-vous besoin d’une aide aux démarches dématérialisées ? [J]Oui [J]Non

> Si oui pour quelles démarches ?

> Participez-vous aux ateliers numériques proposés par le Pole Sénior ?[]] Oui [J]Non

> Si oui [J]Ordinateur [C] Tablette [7]Smartphone

PARTICIPATION A LA VIE DE LA COMMUNE

> Etes-vous suffisamment informé sur la vie de votre commune ? [J]Oui [JINon
Si non, pourquoi :

» Quels sont les moyens d’information que vous utilisez pour vous tenir informé ?
[7]Site internet[C]] Lettre d’information mail ou papier [J]Bulletin Municipal

[LJ] Affichage municipal [J]]Panneaux Lumineux [T]Autre :

> Seriez-vous intéressé par :

[1]Séances de cinéma en journée []|Séances de cinéma en semaine [T]Thé dansant
[T]Visite de musée[[]] Conférence [O] Ateliers (informatique, mémoire, conduite, etc.)

> Seriez-vous préts a faire du bénévolat au travers de la réserve citoyenne ? [0]Oui [J]Non



» Avez-vous des suggestions particulieres ?

Merci pour le temps que vous avez consacré a ce questionnaire !

A retourner au plus tard le 30 septembre, par voie postale au CCAS — 2, rue Claude
Liard 92380 Garches ou par mail a ccas@garches.fr

Le Centre Communal d’Action Sociale se tient a votre écoute durant tout l’été au
01.47.95.66.50/51


mailto:ccas@garches.fr

	text_1qehc: 
	text_2sylw: 
	text_3rfzg: 
	text_4yukv: 
	text_5ygjf: 
	text_6elku: 
	text_10odlg: 
	checkbox_11zvar: Off
	checkbox_12ksrj: Off
	checkbox_13uasf: Off
	checkbox_14lenq: Off
	checkbox_15ogwr: Off
	checkbox_16nske: Off
	checkbox_17dphd: Off
	checkbox_18unow: Off
	checkbox_19obxt: Off
	checkbox_20rhrl: Off
	checkbox_21njkk: Off
	checkbox_22fhtw: Off
	checkbox_23gkai: Off
	checkbox_24ycu: Off
	checkbox_25jujj: Off
	checkbox_26wbgc: Off
	checkbox_27vrm: Off
	text_28fxbg: 
	text_29wbui: 
	checkbox_30bwby: Off
	checkbox_31zvws: Off
	checkbox_32jpbk: Off
	checkbox_33mplz: Off
	checkbox_34tgpk: Off
	checkbox_35wiwv: Off
	checkbox_36mwtj: Off
	checkbox_37irrj: Off
	checkbox_38krww: Off
	checkbox_39xcvt: Off
	checkbox_40exgv: Off
	checkbox_41ytap: Off
	checkbox_42line: Off
	text_43nzky: 
	checkbox_44tfvr: Off
	checkbox_45ztfj: Off
	checkbox_46ddif: Off
	checkbox_47qwlp: Off
	checkbox_48ojjh: Off
	checkbox_49vwgg: Off
	checkbox_50nary: Off
	checkbox_51xwtx: Off
	checkbox_52onpq: Off
	checkbox_53hqum: Off
	checkbox_54gmnf: Off
	text_55gduz: 
	text_56fgny: 
	checkbox_57udqf: Off
	checkbox_58fzzt: Off
	checkbox_59prhr: Off
	checkbox_60lqg: Off
	checkbox_61geqd: Off
	checkbox_62fofx: Off
	checkbox_63fcbe: Off
	checkbox_64ogwr: Off
	checkbox_65zdmy: Off
	checkbox_66gpkw: Off
	checkbox_67krdr: Off
	checkbox_68thwk: Off
	checkbox_69ywza: Off
	checkbox_70mwwi: Off
	checkbox_71bvkm: Off
	checkbox_72rori: Off
	checkbox_73jeeg: Off
	checkbox_74uwui: Off
	checkbox_75izn: Off
	checkbox_76htsv: Off
	checkbox_77gkh: Off
	text_78rovs: 
	checkbox_79xabp: Off
	checkbox_80jlmw: Off
	checkbox_81tfmp: Off
	checkbox_82rggf: Off
	checkbox_83mwpe: Off
	checkbox_84syvj: Off
	checkbox_85vxvr: Off
	checkbox_86xaxz: Off
	checkbox_87difm: Off
	checkbox_88izoy: Off
	checkbox_90gjae: Off
	checkbox_91rsaf: Off
	checkbox_92iabw: Off
	checkbox_93hgci: Off
	checkbox_94jqpp: Off
	checkbox_95aibn: Off
	checkbox_97nxyz: Off
	checkbox_98bcxp: Off
	checkbox_99mkrf: Off
	checkbox_100dmqp: Off
	checkbox_101qtxe: Off
	checkbox_102fknq: Off
	checkbox_103ngvh: Off
	checkbox_104jyeu: Off
	checkbox_105vgsu: Off
	checkbox_106xqjg: Off
	checkbox_107vhz: Off
	checkbox_108qom: Off
	checkbox_109xmrl: Off
	checkbox_110jo: Off
	checkbox_111mfhd: Off
	checkbox_112krkq: Off
	checkbox_113ysjr: Off
	checkbox_114efmh: Off
	checkbox_115wgfp: Off
	checkbox_116sfur: Off
	checkbox_117cweu: Off
	checkbox_118zymy: Off
	checkbox_119vwac: Off
	checkbox_120mia: Off
	checkbox_121babw: Off
	text_122orvp: 
	checkbox_123uvmc: Off
	checkbox_124zi: Off
	checkbox_125hzil: Off
	checkbox_126rmxi: Off
	checkbox_127zysf: Off
	checkbox_128xidt: Off
	checkbox_129nqfc: Off
	checkbox_130hrxr: Off
	checkbox_131ilfd: Off
	checkbox_132dpdv: Off
	checkbox_133ubjo: Off
	checkbox_134erri: Off
	checkbox_135pbqc: Off
	checkbox_136pmga: Off
	checkbox_137jbpf: Off
	checkbox_138nnii: Off
	checkbox_139todi: Off
	checkbox_141nyjv: Off
	checkbox_142hjhn: Off
	checkbox_144snsh: Off
	checkbox_145yvln: Off
	checkbox_147ebe: Off
	checkbox_148hycy: Off
	checkbox_150hxqk: Off
	checkbox_151tjqq: Off
	checkbox_152vnfo: Off
	checkbox_153kpag: Off
	checkbox_154nhyp: Off
	checkbox_155xbje: Off
	checkbox_156ykvt: Off
	checkbox_157bmyh: Off
	checkbox_158bxvc: Off
	checkbox_159hbzx: Off
	checkbox_160cvhq: Off
	checkbox_161buer: Off
	checkbox_163iqep: Off
	checkbox_164utjm: Off
	checkbox_165lgqm: Off
	checkbox_166xbld: Off
	checkbox_167jrmz: Off
	checkbox_169vlpg: Off
	checkbox_170tmyj: Off
	checkbox_171wnue: Off
	checkbox_172jvzj: Off
	checkbox_173maps: Off
	checkbox_174rpwt: Off
	checkbox_176peja: Off
	checkbox_177fdmm: Off
	checkbox_178awuq: Off
	checkbox_179alef: Off
	checkbox_180afvn: Off
	checkbox_181waia: Off
	checkbox_183oagm: Off
	checkbox_184ieac: Off
	checkbox_185uspv: Off
	checkbox_186wwzx: Off
	checkbox_187rsxi: Off
	checkbox_188wllk: Off
	checkbox_189wnjc: Off
	checkbox_190tzzm: Off
	textarea_99fqmb: 
	textarea_100lqen: 
	textarea_191kjgx: 
	textarea_192fqle: 
	textarea_193mqgb: 
	textarea_194yqwd: 
	textarea_195gyxq: 
	textarea_196kzak: 
	textarea_197gogi: 
	textarea_198vssq: 
	textarea_200ajwm: 


