
ASSOCIATION « ALERTES » - QUESTIONNAIRE ANONYME

Dans quelle commune habitez-vous ? ______________________________________________

Depuis combien d'années vivez-vous dans votre commune ? ____________________________

Vous vivez :  en couple  seul(e)

Vous êtes :  une femme  un homme

Tranches d'âge INSEE. Vous avez :
 entre 55 et 64 ans  entre 65 et 79 ans   plus de 80 ans

Avez-vous une voiture ?  oui  non 

Vous vivez :  dans une maison   en appartement  Quelle superficie ? ______________ m²

Quel est votre mode de chauffage ? _______________________________________________

Votre logement vous semble-t-il bien isolé du point de vue thermique ?  oui  non
Si oui, les travaux d'isolation ont-ils été effectués :
 Il y a moins de 5 ans sur les murs, fenêtres et/ou toiture 
 Entre 5 et 10 ans sur les murs, fenêtres et/ou toiture 
 Il y a plus de 10 ans sur les murs, fenêtres et/ou toiture 

Pouvez-vous vous déplacer seul(e)à l'intérieur de votre appartement ?  oui  non

Pouvez-vous vous déplacer seul(e) à l'extérieur ?  oui  non

Avez-vous besoin d'aide technique ou humaine pour vous déplacer ?  oui  non

Pour vous, votre appartement est-il adapté selon vos besoins ?  oui  non

- En terme d'aménagement intérieur et/ou d'équipements, d'installations...  oui  non

- Adapté selon vos disponibilités financières ?  oui  non

- Adapté par la taille du logement (désormais trop grand) ?  oui  non

- Adapté au vu de la superficie du terrain à entretenir ?  oui  non

Si non, avez-vous envisagé les solutions nécessaires pour y remédier ?  oui  non

Si oui, lesquelles ? _________________________________________________________________________

- Avez-vous fait des démarches concrètes pour cela ?  oui  non

- Avez-vous franchi le pas ?  oui  non

- Avez-vous contacté des entreprises pour des devis ?  oui  non

- Votre caisse de retraite finance-t-elle les travaux ?  oui  non

Votre salle de bain est-elle sécurisée ? (barres d'appui, douche à l'italienne)  oui  non

Autres points d'amélioration possibles : accès pour rentrer dans votre logement, accès à toutes les pièces, 
des améliorations pour les sols, enlever les tapis, éclairage adapté...

- Avez-vous pensé à ces aménagements ?  oui  non

- Sont-ils réalisables pour vous ?  oui  non

- Si non, pourquoi ? ________________________________________________________________________

Avez-vous de la famille proche près de chez vous ?  oui  non

Frère, sœur, fille, fils, autres ? _______________________________________________________________


