
ETUDE SUR LE LOGEMENT ET LES ACTIVITÉS DES
SENIORS DE LA CHAMPAGNE PICARDE

Vos élus de la Champagne Picarde s’interrogent sur les logements et les services qui permettraient
d’améliorer la qualité de vie des séniors du territoire.
Une étude est donc lancée et ce questionnaire concerne tous les séniors de 60 ans et plus.

Nous vous remercions de prendre un peu de votre temps pour le compléter. Vous pourrez
ensuite le retourner à l’accueil de votre mairie avant le vendredi 5 avril 2024.
Ce questionnaire est anonyme, sauf si vous répondez positivement à la dernière question.
La synthèse des réponses sera communiquée dans un prochain bulletin municipal, communautaire,
ou sur le site Internet de votre commune.
Vous souhaitez répondre en ligne, scannez le QR code ci-dessous.

1/ VOUS ÊTES :

O une femme
O un homme

O Entre 60 et 65 ans
O Entre 66 et 70 ans
O Entre 71 et 75 ans
O Entre 76 et 80 ans
O 81 ans et +
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2/ VOUS VIVEZ :

O dans la même maison depuis que vous êtes né(e)
O dans une maison que vous avez achetée/ construite. En quelle année ? …………….
O dans un logement que vous louez. Depuis quelle année ? ………..
O en résidence séniors ou maison de retraite. Depuis quelle année ? ………..
O dans la maison d’un de vos enfants, qui vous héberge. Depuis quelle année ? ……
O Autre : merci de préciser ……………………………………………………………………. 

O seul(e)
O En couple
O avec l’un(e) de vos enfants
O Autre : merci de préciser ……………………………………………………………………. 

Quelle est votre commune de résidence : …………………………………………………………..

3/ VOTRE LOGEMENT :

a) Appréciez-vous votre logement ?
O beaucoup. Vous ne voudriez pas le quitter
O oui, mais il n’est plus adapté à vos besoins
O non, vous aimeriez vivre dans un autre logement (dans la même commune ou ailleurs).
Pour quelle(s) raisons ?
…………………………………………………………………………………………………….

b) Avez-vous un jardin ? oui / non
- Si oui, arrivez-vous encore à l’entretenir et à vous en occuper

O oui sans problème
O oui mais avec difficultés
O non

- Aimeriez-vous que quelqu’un vienne l’entretenir ou vous aide à le faire ?
O oui
O non

c) Votre logement comprend ?
O une cuisine oui / non
O un salon-séjour oui / non
O une ou plusieurs chambres oui / non
O une salle de bain oui / non
O un WC intérieur oui / non
O seulement un WC extérieur oui / non

d) Diriez-vous que vous trouvez votre logement confortable ? oui / non
O il est bien chauffé : oui / non
O il a tout le confort sanitaire : oui / non
O vous pouvez vous y déplacer sans risque de tomber oui / non
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e) Aimeriez-vous y faire des travaux ? oui / non
- Si oui : quel(s) travaux (plusieurs réponses possibles) ?

O pour faire des économies d’énergie oui / non
O pour adapter la salle de bain (ou les WC) oui / non
O pour créer une salle de bain et des WC à l’intérieur oui / non
O pour aménager votre chambre en rez-de-chaussée oui / non
O pour poser des barres d’appui ou des garde-corps dans les escaliers oui / non
O Autres : merci de préciser ____________________________

f) Auriez-vous besoin d’aide pour lancer des travaux ? oui / non / non concerné
- Si oui, nature des aides dont vous auriez besoin (plusieurs réponses possibles) ? :

O une aide financière / des subventions
O une aide administrative pour monter votre dossier
O une aide pour trouver des artisans
O Autre : merci de préciser ____________________________

g) Avez-vous envisagé de changer de logement, en raison de votre âge ou de votre
santé ?
O Oui O Non O je n’y ai pas encore réfléchi

- Si oui, quels types d’hébergement préféreriez-vous ?
O vivre dans un autre logement individuel équipé et adapté à votre âge
O vivre en résidence séniors ou en maison de retraite (médicalisée ou non)
O vivre dans un pension de famille, avec quelques autres pensionnaires
O Autre (merci de préciser) ___________________________________________________

h) D’après vous quels sont les atouts d’un habitat collectif sénior ?
Sans

importance
Peu

important
Assez

important
Très

important

La proximité avec des services d’aide à domicile

La proximité avec des services de santé

L’accès aux services et commerces de proximité

La taille du logement

La localisation géographique du logement

La proximité avec vos proches

La proximité avec les transports en commun

Le sentiment de sécurité dans votre logement

Le confort du logement

La qualité des liens de voisinage (proximité, solidarité…)

Un cadre de vie agréable (calme, espaces verts…)

Le coût financier
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4/ REVENUS

a) Lorsque vous pensez à votre situation financière et matérielle actuelle, vous diriez
qu’elle est…

O bonne
O équilibré
O précaire

b) Vos revenus nets mensuels par personne se situent :
O Moins de 1 500 €
O Entre 1 500 € et 2 000 €
O Entre 2 000 € et 2 500 €
O Entre 2 000 € et 3 000 €
O Plus de 3 000 €

c) Réussissez-vous à épargner ?
O oui
O non
O je ne souhaite pas répondre

d) Quelle phrase correspond le mieux à votre situation actuelle ?
O Vos revenus vous permettent juste de boucler votre budget
O Vous ne pouvez pas boucler votre budget sans être à découvert
O Vous vous en sortez de plus en plus difficilement, vous craignez de basculer dans la précarité
O Ne se sens pas concerné(e)

e) Sollicitez-vous des aides financières ou alimentaires ?
O APA (Allocation personnalisée d’autonomie)
O Aides alimentaires (Resto du cœur, paniers solidaires…)
O Je ne sollicite pas d’aide
O Autres …………………………………………………

5/ VIE SOCIALE, ACTIVITÉS, MOBILITÉ ET ACCÈS AUX SOINS

a) Actuellement, diriez-vous que :
- Vous êtes plutôt en bonne santé ? Oui / Non
- Souffrez-vous d’un handicap, ou votre âge vous empêche-t-il d’avoir certaines activités ?

Oui / Non

b) Bénéficiez-vous de services d'aide à domicile ? Oui / Non
- Si oui, s’agit-il (plusieurs réponses possibles) :
O d’une aide au ménage
O d’une aide aux courses
O du portage de vos repas
O de l’entretien de votre jardin
O de soins infirmiers/médicaux à domicile

4



O d’une assistance à la toilette,
O Autres (merci de préciser) : _____________________________________________

- Si non, en auriez-vous besoin ? oui / non
Quelles sont les aides dont vous auriez besoin ? _________________________________

c) L’offre de soins médicaux et paramédicaux vous paraît-elle suffisante sur la
Champagne Picarde ?

Médecine générale O Oui O Non
Kinésithérapie O Oui O Non
Ergothérapie O Oui O Non
Pédicure O Oui O Non
Dentiste O Oui O Non
Infirmiers O Oui O Non
Ostéopathie O Oui O Non

d) Utilisez-vous un véhicule personnel pour vos déplacements en Champagne Picarde?
O Oui O Non

e) Avez-vous des difficultés à vous déplacer ? O Oui O Non
Si oui, quelles sont ces difficultés ?
_________________________________________________________________________________

f) Quels moyens de transport utilisez-vous le plus souvent à proximité de chez vous
(plusieurs réponses possibles) ?

O Voiture personnelle
O Bus
O Taxi
O Vélo
O A pied
O Autre merci de préciser : ___________________________________________________

g) Pouvez-vous nous dire si vous fréquentez personnellement…?

Une médiathèque ou une bibliothèque
O Plusieurs fois par semaine
O Une fois par semaine
O Plusieurs fois par mois
O Moins souvent
O Jamais

Des commerces de proximité
O Plusieurs fois par semaine
O Une fois par semaine
O Plusieurs fois par mois
O Moins souvent
O Jamais
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Un marché régulier
O Plusieurs fois par semaine
O Une fois par semaine
O Plusieurs fois par mois
O Moins souvent
O Jamais

h) Vous sentez-vous seul(e) dans votre vie quotidienne ?
O oui souvent
O oui de temps en temps
O non

i) Avez-vous des visites régulières à domicile ? O Oui O Non
- Si oui, de qui ?

O Vos proche(s)
O vos voisin(s)
O des professionnel(s)
O Autre(s) : ___________________________________________________________________

j) Autour de chez vous, vous diriez que…
O Vous ne connaissez personne
O Vous ne connaissez pratiquement personne
O Vous connaissez quelques personnes
O Vous connaissez beaucoup de monde

k) Quelles sont vos relations avec vos voisins?
O Vous discutez avec eux
O Vous échangez seulement quelques mots de politesse
O Vous vous entraidez
O Vous les invitez chez vous ou vous allez chez eux
O Vous faites régulièrement des activités ensemble

l) Pratiquez-vous des activités en groupe ? O Oui O Non
- Si oui, lesquelles ?

O Sportives / randonnée / détente et bien être
O Jardin
O Activités créatives
O Culturelles
O Voyages
O Jeux de société
O Informatiques
O Autre (merci de préciser) _______________________________________________________

- Si non, pour quelle(s) raison(s) ?
_______________________________________________________________________________
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m) De façon générale, votre pratique d‘activité sportive, culturelle ou de loisirs s’est-elle
accentuée depuis la cessation de votre activité professionnelle?

O A débuté à la cessation d’activité
O Oui fortement
O Oui, un peu
O Non, pas vraiment
O Non, pas du tout
O Non, au contraire elle a diminué

n) Si oui, lesquelles ?
O Sportives/randonnée/détente et bien être
O Activités créatives
O Jardinage
O Culturelles
O Voyages
O Jeux de société
O Informatique

o) Seriez-vous intéressé(e) par ?
O Séance cinéma O Thé dansant O Spectacle O Visites de sites touristiques O
O Ateliers : informatique, mémoire, créatifs, partage de savoir-faire, etc….
O Autre (merci de préciser) _______________________________________________________

p) Seriez-vous prêt à faire du bénévolat ? O Oui O Non
- Si oui, dans quel(s) domaine(s) ? O Visites à des personnes isolées O Portage de

livres et/ou CD à domicile O Accompagnement pour des sorties…. O Initiation à l’informatique
et à l’utilisation d’Internet

Autre (précisez) _______________________________________________________

q) Souhaiteriez-vous participer à des réunions consultatives pour améliorer la qualité de
vie des séniors ? O Oui O Non

- Si oui, merci de nous laisser vos coordonnées (tél., e-mail, ou adresse complète) :

_________________________________________________________________________________

A retourner dans votre mairie, Maison France Services ou à la
Communauté de communes Champagne Picarde avant le vendredi 5 avril 2024
2 route de Montaigu
02 190 Saint-Erme
Tél. 03.23.22.36.80
info@cc-champagnepicarde.fr
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