
Centre Communal 

d’Action Sociale 

 

Questionnaire auprès des habitants de Locmiquélic 
 

Analyse des besoins  
 

Le CCAS souhaite réaliser une enquête sur les besoins sociaux de 

la population de Locmiquélic.  
 

Cette enquête sera bien sûr anonyme. 
 

L’objectif de cette étude est de recueillir vos attentes et vos 

besoins afin de mettre en place des actions et d’améliorer celles 

existantes dans le but d’apporter une réponse adaptée à chacun. 
 

Pour chaque question, merci de cocher la ou les réponse(s) 

correspondant au mieux à votre situation. 
 

Pour toute interrogation de votre part, n’hésitez pas à contacter 

nos services au 02.97.33.98.25 

 

Merci de bien vouloir déposer le questionnaire en 

Mairie avant le 20 février 2018  



Connaissez-vous les missions du CCAS ? 

□ Oui  □ Non 

 

Foyer 

 

1. Êtes-vous : 

□ Une femme   □ Un homme 

 

2. Dans quelle tranche d’âge vous situez-vous ? 

□ Moins de 25 ans  □ 25-45 ans   

□ 45-65 ans    □ Plus de 65 ans 

 

3. Situation Familiale 

□ Célibataire  □ Vie maritale  □ Pacsé(e)  

□ Marié(e)  □ Séparé(e)   □ Divorcé(e)   

□ Veuf(ve) 

 

4. Combien de personnes composent votre foyer ? 

□ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ Autre :   

 

  



Ressources 

 

5. A quelle catégorie socioprofessionnelle appartenez-vous ? 

□ Artisan, Commerçant, Chef d’entreprise  

□ Profession libérale  □ Agriculteur 

□ Cadre, Agent de maîtrise □ Employé, Ouvrier 

□ Retraité    □ Etudiant(e), En formation 

□ Sans activité professionnelle, recherche d’emploi 

□ Autre, précisez :  .........................................................................................  

 

6. Quel est le revenu mensuel moyen de votre foyer ? 

□ Moins de 1200€  □ Entre 1200€ et 2000€   □ Plus de 2000€ 

 

7. Quelle est la principale source de revenu de votre foyer ? 

□ Revenu salarial  □ Caisses de retraite 

□ Indemnités Pôle emploi □ RSA  □ AAH 

□ Autre, précisez :  .........................................................................................  

  



Santé 

 

8. Avez-vous une couverture santé 

□ Sécurité sociale et assimilé  □ CMU 

 

9. Avez-vous une mutuelle complémentaire santé ? 

□ Oui   □ Non 

Si non, pourquoi ?  ..........................................................................................  

 

Logement et cadre de vie 

 

10. Dans quel type de logement habitez-vous ? 

□ Maison   □ Appartement  □ Chambre meublée 

□ En établissement □ Autre, précisez :  .................................................  

 

11. Êtes-vous : 

□ Propriétaire  □ Locataire (privé) □ Locataire (social)  

□ Hébergé  □ Autre, précisez :  .................................................  

 

12. Votre logement est-il-adapté à votre situation ? 

□ Oui □ Non, pourquoi ?   ...............................................  

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

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

 
   



13. Selon vous, comment est la qualité de vie dans notre 

commune ? 

□ Très satisfaisante  □ Satisfaisante □ Moyenne   

□ Mauvaise    □ Très mauvaise 

Expliquez votre réponse :  ............................................................................  

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

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

14. Selon vous, quelles actions pourraient renforcer ou favoriser les 

liens entre habitants ? 

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

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

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

 

Vie quotidienne 

 

15. Dans quel(s) domaine(s) rencontrez-vous des difficultés ? 

□ Trouver un travail  □ Trouver un logement 

□ Régler votre loyer et/ou les charges qui y sont liées  

□ Accéder aux produits de première nécessité 

□ Accéder à la santé □ L’isolement, la solitude 

□ Autonomie (intervention d’une aide à domicile) 

□ Difficultés personnelles, familiales ou avec le voisinage  

□ Autre(s) :  .......................................................................................................  

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



16. Avez-vous déjà sollicité le CCAS afin d’obtenir une aide pour : 

□ Electricité, gaz, eau  □ Bons alimentaires 

□ Paniers solidaires   

 

Mobilité 

 

17. Avez-vous le permis de conduire ? 

□ Oui □ Non  □ En cours 

 

18. Quel est votre principal moyen de déplacement ? 

□ Personnel (voiture, scooter, vélo…)  

□ Extérieur (taxi, aide à domicile…)  

□Transports en commun 

 

19. Rencontrez-vous des difficultés pour vous déplacer ? 

□ Oui   □ Non 

Si oui, pourquoi ? ............................................................................................  

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

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

20. Avez-vous déjà sollicité le CCAS afin d’obtenir l’aide aux 

déplacements : tickets de bus 

□ Oui    □ Non 

  



Loisirs et culture 

 

21. Vous ou l’un des membres de votre foyer pratiquez-vous une 

ou des activités physiques, artistiques ou culturelles ? 

□ Oui     □ Non 

Si oui, merci de compléter le tableau ci-dessous. 
 

Enfant/Adulte ? Activité(s) Commune 

   

   

   

   

   

   
 

22. Quelle(s) activité(s) aimeriez-vous pratiquer sur la commune ? 

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

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

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

23. Lisez-vous le programme culturel de la commune ? 

□ Oui    □ Non 

Si oui,   □ version papier   □ version numérique 

Si non, pourquoi ?  ..........................................................................................  

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

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

  



24. Avez-vous des suggestions le concernant ? 

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

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

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

25. Vous arrive-t-il de vous rendre à la médiathèque ? 

□ Oui    □ Non 

Si oui, à quelle fréquence ?  .........................................................................  
 

Connaissez-vous le service « livraison de livres à domicile » de la 

médiathèque ? 

□ Oui    □ Non 

 

26. Vous arrive-t-il de vous rendre à des manifestations 

culturelles ? 

□Oui, à quelle fréquence ?  ........................................................................  

□Non, pourquoi ?  .........................................................................................  

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

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

27. Avez-vous déjà sollicité le CCAS pour ? 

o L’aide aux jeunes (adhésion aux sports et aux loisirs) :  

 □ Oui   □ Non 

o L’aide aux sorties culturelles : □ Oui □ Non 

  



Pour les familles avec enfants 

 

28. Quel mode de garde utilisez-vous principalement pour vos 

enfants en fonction de leur âge ? 
 

Âge de l’enfant Mode de garde 

  

  

  

  

  

  
 

29. Êtes-vous satisfait de ce mode de garde ? 

□ Oui, tout à fait   □ Oui, plutôt   

□ Non, plutôt pas   □ Non, pas du tout 

Si non, merci de décrire en quelques mots vos principales 

difficultés :  .........................................................................................................  

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

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

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

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



30. Parmi les services suivants proposés au sein de la commune, 

lesquels utilisez-vous ? 

□ RIPAM (Relais Intercommunal Parents Assistantes Maternelles) 

□ Lieu d’accueil enfants parents : L’îlot bleu 

□ Accueil périscolaire 

□ Accueil de loisirs 

 

31. Êtes-vous satisfait de ces services ? 

□ Très satisfait   □ Plutôt satisfait  

□ Plutôt pas satisfait  □ Pas du tout satisfait : 

Si non, pourquoi ? ...........................................................................................  

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

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

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

32. Si vous avez des suggestions afin d’améliorer ces services, 

merci de nous les indiquer : 

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

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

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

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

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

  



Pour les personnes de plus de 65 ans 

 

33. Participez-vous au repas annuel des aînés organisé par le 

CCAS ? 

□ Oui    □ Non 

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

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

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

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

34. Fréquentez-vous un club de loisirs de la commune? 

□ Oui  □ Le club de l’amitié 

□ L’association Loisirs Arts Culture (LAC) 

□ Le PLL – Art et traditions 

 

 □ Autre(s) :  ............................................................................  

□ Non, pourquoi ?  ........................................................................................  

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

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

 

Merci pour votre participation 

 

Questionnaire à déposer en Mairie pour le 20 février 2018 


