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Questionnaire 
Jeunesse 12/25 ans 

 

Madame, Monsieur, 
 
L’accompagnement des adolescents dans les petites communes du territoire CORBIERES 
MEDITERRANEE constitue un enjeu crucial. C’est pourquoi, le SIVOM CORBIERES MEDITERRANEE 
engage une réflexion sur les besoins en matière de JEUNESSE pour soutenir les 12-25 ans sur les 
communes de Caves et Treilles. 
Afin de comprendre vos attentes et d’estimer au mieux vos besoins, nous vous proposons de nous 
aider en répondant, le plus précisément possible, aux questions suivantes en cochant vos souhaits 
dans les propositions ci-dessous.  
Vous remerciant par avance, je vous prie madame, monsieur de recevoir l’expression de mes 
salutations distinguées. 
         

La Présidente du SIVOM 
 
 
        Monique CHING 
 

Questionnaire 
Réponse souhaitée avant le 07 octobre 2022 par mail à mairie.treilles@wanadoo.fr 

 

Renseignements facultatifs : 
Nom……………………………………………….………..…… Prénoms : ………………………………………………………. 
Adresse :……………………………………………………………….………………………………………...…………………..... 

 
1. Commune de résidence (obligatoire) :……………………………….…….………………….………………………….. 
2. Situation familiale :    □ couple  □ monoparentale 
3. Nombre d’enfants à charge : ………… □ 12-17 ans  □ 18-25 ans 
4. Vos enfants fréquentent-ils déjà un accueil de jeunes ? (MJC, Club ados, centre social…) 
□ non, pourquoi ?.................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
□ oui, lequel et à quelle période (mercredi, samedi, vacances scolaires) ?.......................................... 
………….…………………………….....................................................................................................................  

5. Votre enfant dispose t’il d’un moyen de locomotion ? □ oui     □ non 
6. Lequel ?   □ vélo   □ troƫneƩe   □ scooter   □ les parents   □ autres………………………………………… 
7. Seriez-vous intéressé par un accueil de jeunes sur votre commune avec un(e) animateur(trice) 

qualifié(e) ?  
Pour les 12 – 17 ans     Pour les 18 – 25 ans  
Les mercredis  □ oui     □ non  Les mercredis  □ oui     □ non  
Les samedis   □ oui     □ non  Les samedis   □ oui     □ non  
Petites vacances  □ oui     □ non  Petites vacances □ oui     □ non  
Grandes vacances  □ oui     □ non  Grandes vacances □ oui     □ non 
Autres (soirée…)  □ oui     □ non  Autres (soirée…) □ oui     □ non 
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8. Seriez-vous intéressé par un accueil de jeunes dans une commune voisine avec un(e) 
animateur(trice) qualifié(e) ? 

Pour les 12 – 17 ans     Pour les 18 – 25 ans  
Les mercredis  □ oui     □ non  Les mercredis  □ oui     □ non  
Les samedis   □ oui     □ non  Les samedis   □ oui     □ non  
Petites vacances □ oui     □ non  Petites vacances □ oui     □ non  
Grandes vacances □ oui     □ non  Grandes vacances □ oui     □ non 
Autre (soirée…)  □ oui     □ non  Autre (soirée…) □ oui     □ non 

9. Seriez-vous prêt à payer une participation financière pour accéder à ce service ? 
□ oui     □ non 

10. Quel fonctionnement répondrait le plus à vos attentes ? 
Un accueil sans aucune inscription au préalable    □ oui     □ non 
Un accueil sans aucune régularité de fréquentation   □ oui     □ non 
Un accueil où les jeunes peuvent entrer et sortir librement  □ oui     □ non 

11. Avez-vous besoin que votre enfant soit soutenu dans sa vie quotidienne ?  □ oui     □ non 
12. Si oui, sur quels aspects de la vie quotidienne ? 

□ Santé (moyens de contracepƟon, prévenƟon sur les conduites addicƟves…..…) 
□ Accompagnement dans la réalisaƟon de vos projets 
□ OrientaƟon scolaire / accompagnement (aides aux devoirs…) 
□ OrientaƟon professionnelle 
□ Autre, précisez : ..................................................................................................................... 

13. Qu’aimeriez-vous voir se créer, se développer dans l’accueil de jeunes ? (Un accueil jeune est 
un lieu de rencontre pour les jeunes, où ils pourront réaliser des activités, des soirées, des 
sorties, des séjours…) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

14. Votre enfant serait-il prêt à s’impliquer dans la mise en place de projets pour les jeunes ? 
Oui, régulièrement  □  Oui, occasionnellement  □  Non, jamais  □ 

15. Seriez-vous prêt à vous investir dans les projets mis en place et à participer aux activités 
proposées avec les jeunes ? 

Oui, régulièrement  □  Oui, occasionnellement  □  Non, jamais  □ 
16. Dans le cadre de la mise en place d’un planning d’activités, à quelles activités souhaiterais-tu 
participer ? 

□ Sorties (patinoire, paintball, bowling…)  
□ Tournois sporƟfs  
□ Tournois jeux vidéo  
□ spectacle (cinéma, concert, match de foot, théâtre…)  
□ Danse, percussion africaine etc…. 
□ CréaƟon d’un journal, concours photos, groupe de musique…… 
□ Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

16. Seriez-vous intéressé par un séjour pour les 12/17 ans ? (3 à 4 nuitées) □ oui     □ non 
17. Seriez-vous intéressé par un séjour pour les 18/25 ans ? (3 à 4 nuitées) □ oui     □ non 

 
 

Merci d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire.  
 
 
 


