
La Ville et le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) d’Etréchy souhaitent mieux 

connaître vos besoins et vos attentes
Pourquoi ? Pour adapter les actions et services existants à vos besoins et développer de nouveaux 

projets pour les Strépiniacois
Vos réponses sont anonymes et précieuses ! Nous comptons sur vous ! 

Date limite de retour : 18 mars 2022
Le questionnaire est accessible  : 

- En le retournant à la Mairie ou au CCAS
- Sur internet : https://fr.surveymonkey.com/r/Etrechy 

- En scannant le QR code ci-contre avec votre téléphone

VOTRE PROFIL

Vous êtes:

❑ Une femme ❑ Un homme

Votre année de naissance : ……….

Votre situation professionnelle

❑ Actif en emploi
❑ A temps plein
❑ A temps partiel

❑ Actif en recherche d’emploi
❑ Inactif
❑ Retraité
❑ Etudiant ou lycéen
❑ Autre (précisez): ……………………………………

Si demandeur d’emploi, depuis combien de 
temps ?  

❑ Moins d’un an         ❑ Plus d’un and’1 an

La composition de votre foyer :

❑ Nombre d’adultes : ………………….
❑ Nombre d’enfants :

❑ Moins de 3 ans : ………………
❑ 3-11 ans : ……………….
❑ 12 – 17 ans : ………………….
❑ 18 ans et plus ………………….

Etes-vous :

❑ Locataire du secteur privé
❑ Locataire d’un logement social
❑ Propriétaire
❑ Hébergé par des proches
❑ Autre (précisez) : ………………………….

Dans quel quartier d’Etréchy habitez-vous ?

❑ Centre Ville
❑ Secteur « Le Roussay »
❑ Secteur « Vintué »
❑ Secteur « Chauffour »
❑ Secteur « Cocatrix »

Depuis quand habitez-vous à Etréchy ?

❑ Depuis moins de 2 ans

❑ Depuis moins de 10 ans

❑ Depuis 10 à 30 ans

❑ Depuis plus de 30 ans

Etes-vous ou un membre de votre famille en situation de handicap ?

❑ Oui ❑ Non

Si oui, votre logement est-il adapté ?

❑ Oui ❑ Non
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DÉMARCHES ET ACCÈS AUX DROITS

Quelles sont vos principales préoccupations au

quotidien ? 3 réponses maximum

❑ Mon emploi

❑ Mon logement

❑ Ma sécurité et celle de mes proches

❑ Mon budget, mon pouvoir d’achat

❑ Ma santé et celle de mes proches

❑ Mes loisirs (piscine, cinéma, sport…)

❑ Autre (précisez) : 

……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….

Si oui, pouvez-vous en préciser la raison ?

❑ Manque d’informations sur les démarches
❑ Difficultés à identifier la bonne structure
❑ Interlocuteur injoignable
❑ Mauvaise maitrise d’internet
❑ Difficultés de déplacement
❑ Autre (précisez) : …………………………………………………

Avez-vous déjà ressenti le besoin d’être aidé pour un 

dossier administratif ?

❑ Oui               ❑ Non

Si oui, pour quelles raisons ?

❑ J’ai besoin d’aide pour mes démarches administratives 

et fiscales (lecture, compréhension, langue étrangère…)

❑ Je ne sais pas faire les démarches en ligne

❑ Je ne sais pas où trouver l’information 

❑ J’ai besoin d’être rassuré, de ne pas me tromper

❑ Autre (précisez) : ………………………………………………………….

Connaissez-vous le Centre Communal d’Action Sociale 

(CCAS) d’Etréchy ? 

❑ Oui, et je l’ai déjà sollicité

❑ Oui, mais je ne l’ai jamais sollicité

❑ Non

Si vous n’avez jamais sollicité le CCAS, pourquoi?

❑ Je n’en ai pas le besoin

❑ Je ne comprends pas bien ce que fait le CCAS

❑ Je n’ose pas le solliciter

❑ Autre (précisez) : ……………………………………

Si avez déjà sollicité le CCAS, que diriez-vous des 

éléments suivants ?

En cas de difficultés financières, contacteriez-vous le 

CCAS ?

❑ Oui               ❑ Non

De quelle manière effectuez-vous vos démarches

administratives et fiscales ? Plusieurs réponses possibles

❑ Chez moi, sur Internet

❑ Au CCAS

❑ Dans les administrations concernées (CAF, caisses de

retraites…)

❑ Avec l’assistante sociale

❑ Avec mon entourage

❑ Autre (précisez): 

………………………………………………………………………………..

Percevez-vous une ou des prestations sociales ?

❑ Oui ❑ Non

Si oui, laquelle/lesquelles ? Plusieurs réponses possibles

❑ Prestation d’accueil du jeune enfant (PAJE)

❑ Allocations familiales

❑ Allocation de soutien familial

❑ Revenu de solidarité active (RSA)

❑ Pension d’invalidité

❑ Prestation compensatoire du handicap (PCH)

❑ Allocation adulte handicapé (AAH)

❑ Allocation d’éducation de l’enfant handicapé (AEEH)

❑ Allocation de solidarité aux personnes âgées (ASPA)

❑ Autre (précisez): 

…………………………………………………………………………………

Pensez-vous avoir déjà renoncé à l’obtention d’une aide
ou d’une prestation sociale ?

❑ Oui ❑ Non

Oui Non

Le CCAS est facile à trouver/identifier ❑ ❑

La confidentialité est assurée ❑ ❑

Les agents ont su répondre à mes 
demandes

❑ ❑
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Avez-vous l’habitude : Plusieurs réponses possibles

❑ De vous rendre à une manifestation culturelle

❑ De pratiquer une activité sportive (sport collectif, 

natation…)

❑ De pratiquer une activité musicale ou culturelle 

(chorale, théâtre…)

❑ De faire du bénévolat

Si vous ne pratiquez pas ces activités, pourquoi ? 

Plusieurs réponses possibles

❑ Je manque d’informations sur les évènements

❑ Je manque de temps

❑ C’est trop cher

❑ C’est trop loin /Je n’ai pas de transports 

❑ Il n’y a pas les activités que j’aimerais pratiquer

❑ Ma santé ne me le permets pas

❑ Je ne connais personne

❑ Autre (préciser) : 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Comment avez-vous l’habitude de vous informer sur les 

activités/actualités de la Ville ? 

Plusieurs réponses possibles

❑ Le Journal municipal

❑ Les affiches dans la Ville

❑ Je me rends à la Mairie pour m’informer

❑ Je me rends directement dans les lieux (bibliothèque, 

salle de spectacle…)

❑ Les réseaux sociaux

❑ Le bouche à oreille

Comment souhaiteriez-vous être informé sur les 

activités/actualités de la Ville ? 

Plusieurs réponses possibles

❑ Par mail (newsletter mensuelle)

❑ Par distribution papier dans les boites aux lettres

❑ Par affichage municipal

❑ Autre (préciser) : 

……………………………………………………………………………

Si la Commune organisait des ateliers, souhaiteriez-

vous y participer ?

❑ Oui                             ❑ Non

Si oui, lesquelles?

❑ Santé environnementale 
❑ Mémoire

❑ Arts créatifs 

❑ Numérique

❑ Forme et bien-être

❑ Autre (précisez) : ………………………………………………….

Si la Commune organisait des permanences

hebdomadaires ou mensuelles , souhaiteriez-vous y

participer ?

❑ Oui                             ❑ Non

Si oui, lesquelles? 

❑ Maison des solidarités (MDS)
❑ Union départementale des associations familiales

❑ CAF

❑ CPAM

❑ Tribunal

❑ Autre (précisez) : ………………………………………………….

Si la Commune organisait des conférences thématiques,

souhaiteriez-vous y participer ?

❑ Oui                             ❑ Non

Si oui, lesquelles? 

❑ Succession
❑ Prévention routière

❑ Gestion d’un budget

❑ Surendettement

❑ Protection juridique

❑ Autre (précisez) : ………………………………………………….

De manière générale, comment vous déplacez-vous ? 

Plusieurs réponses possibles

❑ En voiture individuelle

❑ En transports en commun 

❑ En vélo

❑ A pied

❑ Autre (préciser) : 

……………………………………………………………………………

Rencontrez-vous des difficultés pour vous déplacer ? 

❑ Oui

❑ Non

VIE QUOTIDIENNE
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ACCÈS À LA SANTÉ

Vers qui vous tournez-vous lorsque vous êtes inquiet 

pour votre santé ?

❑ L’Hôpital 

❑ Les médecins 

❑ Les pharmacies

❑ Les infirmiers 

❑ Le Centre Médico-Psychologique (CMP)

❑ Mon entourage

❑ Les sites internet, réseaux sociaux

❑ Le CCAS d’Etréchy

❑ Autres (précisez) : 

…………………………………………………………………………

Avez-vous déjà renoncé à un rendez-vous médical 

depuis que vous habitez à Etréchy ?

❑ Oui                             ❑ Non

Si oui, pourquoi ?

❑ C’est difficile de prendre des rendez-vous

❑ Les délais d’attente sont trop longs

❑ Il n’y a pas de transports pour aller chez le médecin

❑ Le coût des soins est trop élevé

❑ J’ai peur en raison de la crise sanitaire

❑ Je n’ai pas de médecin traitant

❑ Autre (précisez) : 

……………………………………………………………………………

Lorsque vous avez un souci, une question sur votre rôle

de parent, vers quel professionnel vous tournez-vous ?

❑ Aucun

❑ Médecin / pédiatre / psychologue

❑ Personnel de la crèche, assistant(e) maternel(le)

❑ Personnel de l’école / collège/ lycée

❑ Assistant(e) social(e)

❑ Autre (précisez) : ……………………………

Est-ce que vous êtes / seriez intéressé par :

❑ Des temps d’écoute, d’accueil et d’informations
❑ Des groupes de parole / rencontres avec d’autres

parents (ex. Café des Parents)
❑ Des conférences-débats entre parents et professionnels
❑ Des activités parents – enfants (ateliers, sorties, jeux…)
❑ Aucun
❑ Autre (précisez) : …………………………..

POUR LES PARENTS
En tant que parent, quels sont les thèmes qui 

vous préoccupent le plus actuellement ? (3 

réponses maximum) 

❑ La naissance d’un enfant

❑ La scolarité / l’aide aux devoirs

❑ L’orientation de mon enfant dans ses études 

ou sa vie professionnelle

❑ La communication parent / enfant

❑ L’exercice de l’autorité parentale

❑ Les écrans (jeux vidéos, internet...)

❑ Les conduites addictives (tabac, alcool...)

❑ La violence (harcèlement, racket)

❑ La maladie / le handicap

❑ Autre (précisez) : ………………………………….. 

En tant que parent, vous manque-t-il une structure ou 
un dispositif qui vous semble essentiel sur la commune ?

…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..

Concernant les affirmations suivantes, que diriez-vous ? Cochez les cases correspondantes

Tout à fait 
d’accord

D’accord
Pas 

d’accord
Ne sait pas

Globalement, nous avons la chance d’avoir une vie locale 
dynamique à Etréchy

❑ ❑ ❑ ❑

Les Strépiniacois ont accès à de nombreux lieux d’échanges pour se 
retrouver et créer du lien social

❑ ❑ ❑ ❑

Le tissu associatif est riche et diversifié à Etréchy ❑ ❑ ❑ ❑

En tant que citoyen , je peux facilement m’impliquer dans la vie 
collective de ma ville

❑ ❑ ❑ ❑
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POUR LES SENIORS (A PARTIR DE 60 ANS)

Ressentez-vous un sentiment de solitude, d’ennui ou 

d’isolement ?

❑ Oui, souvent

❑ Oui, de temps en temps

❑ Rarement

❑ Non, jamais

Bénéficiez-vous des services proposés de l’aide à la 

personne dédiés aux seniors?

❑ Oui                             ❑ Non

Si oui, quel est le prestataire ?

❑ SMAD de la CCEJR

❑ ADMR

❑ Action Emploi 

❑ Autre (précisez) : …………………………………………………..

Pour quels services ?

❑ Portage de repas

❑ Aide à domicile

❑ Auxiliaire de vie

❑ Téléassistance

❑ Autre (précisez)……………………………………………………….

Etes-vous satisfait de ces services ?

❑ Oui                             ❑ Non

Si vous n’êtes pas satisfait, pourquoi ?

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….................

Avez-vous déjà contacté le service du Transport à la 

demande du CCAS d’Etréchy ?

❑ Oui                             ❑ Non

Qu’en pensez-vous ?

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….................

Participez-vous aux actions proposées aux ainés ?

❑ Oui                             ❑ Non

Si non, pourquoi ?

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Quels services voudriez-vous voir mis en place par le 

CCAS d’Etréchy?

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….

Souhaite-vous vous inscrire sur le registre « situations 

d’urgence » ? (pour les personnes de plus de 65 ans ou 

60 ans si situation de handicap)

❑ Oui                             ❑ Non

Si oui, inscription à faire au CCAS d’Etréchy et à

renouveler tous les ans

Un mot pour décrire EtréchyCe qu’on pourrait améliorer en priorité à Etréchy

Nous vous remercions chaleureusement pour vos retours ! 

POUR CONCLURE
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