7. Sivous avez des enfants, combien ?

8. Dans quelle(s) tranche(s)s d’ages ?
(Plusieurs réponses possibles)

J0a3ans J3allans
J12a15ans J16a25ans

9. Votre situation professionnelle :
] En activité professionnelle

[ A la recherche d’un emploi

(] Sans activité professionnelle

[ En formation

[ En congé parental

U] Etudiant(e)

[ Pére/mére au foyer
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10. Disposez-vous d’un moyen de

transport ?
[JOui [JNon

MOBILITE

11. Sioui, le ou lesquel(s) :
(Plusieurs réponses possibles)

[ Voiture [ Deux-roues motorisé
[ Transport en commun []Vélo

12. Pour quels besoins / motifs vous

déplacez-vous au quotidien ?
(Plusieurs réponses possibles)

'] Emploi / Etablissement scolaire

] Gestion du quotidien (courses, transport
des enfants...)

] Amis/famille/entourage

] Accés aux loisirs

LTAULre @,

13. Quelle est la distance entre votre
domicile et votre lieu de
travail/établissement scolaire (aller) ?

] Moins de 15 km [J] Entre 15 et 30 km

[JEntre 30 et 45 km  [JEntre 45 et 60 km

] Plus de 60 km [J Non concerné(e)

PETITE ENFANCE / ENFANCE /
JEUNESSE
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14. Mon/ Mes enfants fréquente(nt) :

(Plusieurs réponses possibles)
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1
Enfant
2
Enfant
3
Enfant
4

* Lieu d’Accueil Enfant Parent
* Associations sportives, de loisirs, culturelles, etc.

15. Pour quelle(s) raisons votre / vos
enfant(s) ne fréquente(nt) pas ces
lieux de sociabilisation ?

(Plusieurs réponses possibles)

] Prix trop élevé

] Mode de garde familial

[ Horaires non adaptés

[ Probléme de mobilité

(] Pas intéressé(e)
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16. Quels seraient vos besoins ?

17. A quel moment, auriez-vous besoin ?
(Plusieurs réponses possibles)

[l En semaine

1 Le mercredi

[ Le week-end

[J Pendant les vacances scolaires

R
. ACCOMPAGNEMENT A LA
a n ~  PARENTALITE

18. Avez-vous connaissance des services
existants (café des parents, temps
d’échanges, conférences, etc.) ?

[1Oui [Non

19. Vous sentez-vous bien accompagné(e)
dans votre parentalité ?
[1Oui [INon

20. Sinon, pourquoi ?
(Plusieurs réponses possibles)

[1 Manque d’informations sur |'offre
existante

1 Contenu non adapté

[1Manque de proposition

[J Horaire/jour

[] Mobilité

21. A quels moments auriez-vous besoin
d’étre accompagné(e) dans votre

parentalité ?
(Plusieurs réponses possibles)

[J Pendant la grossesse
] A la naissance

] A la petite enfance
[JAl'entrée a l'école

[J A l'adolescence

ACCES AUX DROITS

22. Avez-vous connaissance des services
existants en termes d’acces aux

droits ? (France Services, Portail
famille, Espace de Vie Sociale, Conseil
Départemental, etc.) ?

[1Qui [Non

23. Les fréquentez-vous ?
[1Qui [INon

24. Sioui, lesquels ?

25. Sinon pourquoi ?
(Plusieurs réponses possibles)

[1 Manque d’informations sur I'offre
existante

[] Pas de nécessité

[J Horaire/jour

[1 Mobilité

ACCES AUX LOISIRS

26. Fréquentez-vous une association
(sportive, de loisirs, culturelle, etc.) ?
[JOui [JNon

27. Sinon, pourquoi ?
(Plusieurs réponses possibles)

[1 Manque de temps

[1 Manque d’informations

[1 Ne répond pas a mes attentes
[] Prix trop élevé

[l Mobilité

[] Pas intéressé(e)

[TAUtre @ e,

28. Etes-vous impliqué(e) dans la vie
locale de votre commune ou au sein
d’une association ?

[1QOui [INon



INFORMATION

29. Par quel biais cherchez-vous
I'information habituellement ?

(] Site internet (Communauté de

communes, communes, structures, etc.)

] Réseaux sociaux

] Applications diverses (Tamtam, panneaux

pocket, illiwap, etc.)

] Affichage et documentation papier

[1 Bouche a oreilles
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30. Par quel biais souhaitez-vous étre
informé(e) ?

[J Par mail

] Via les réseaux sociaux

] Via les affichages communaux

] Via les applications diverses disponibles

sur le territoire

CTAULrE e

EN GENERAL

31. Quels sont vos besoins et attentes en
termes d’actions sur le territoire ?

Merci pour votre participation !

Si vous souhaitez étre impliqué(e) dans le
déploiement de ces travaux et/ou étre
tenu(e) informé(e) des suites données a ce
questionnaire, nous vous invitons a nous
laisser vos coordonnées :

[]Je souhaite étre informé(e)
[]Je souhaite étre impliqué(e) dans les
travaux

NOM / PréNOM : .ot
Mall 2 e e
TEIEPhONE & oo e
/] Je confirme avoir pris connaissance de mes
droits et autorise la MSA Beauce Cceur de Loire,
la CAF du Loiret et la Communauté de Commune
Berry Loire Puisaye a utiliser mes données dans le
cadre de cette finalité.

* Les informations recueillies sur ce formulaire sont
enregistrées dans un fichier informatisé par la Caisse de
Mutualité Sociale Agricole Beauce Cceur de Loire, la
Caisse d’Allocations Familiales du Loiret et Ia
Communauté de communes Berry Loire Puisaye dont la
finalité est d’informer les personnes quant aux suites
données aux résultats du présent questionnaire
(réunions publiques, événements, groupes de travail).
La base légale du traitement est votre consentement.
Les informations sont conservées pendant trois ans et
sont destinées au service Action Sanitaire et Sociale de
la MSA Beauce Coeur de Loire, la CAF du Loiret et la
Communauté de communes Berry Loire Puisaye.
Conformément a la loi informatique et libertés et au
réglement général sur la protection des données, vous
pouvez exercer votre droit d’opposition, d’accés aux
données vous concernant et les faire rectifier en
contactant : la Déléguée a la Protection des données, a
I'adresse suivante : 5 rue de Chanzy, 28000 Chartres.

BERRY LOIRE PUISAYE -3
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

santé

. famille

retraite
services

Questionnaire aupres des familles

La Mutualité Sociale Agricole Beauce Cceur de Loire, la Caisse d’Allocations Familiales du Loiret
et la Communauté de Communes Berry Loire Puisaye travaillent conjointement sur le
déploiement d’une Charte territoriale des solidarités « Avec les familles » et d’une Convention

Territoriale Globale.

L’objectif est de développer des actions pouvant répondre a vos besoins.

C'est pourquoi en tant qu’habitant(e) du territoire, nous vous remercions de bien vouloir
compléter ce questionnaire (5 minutes) avant le 15/09/2023 et de le retourner a la mairie de

votre commune. Une seule réponse par question est attendue, la mention « plusieurs réponses

possibles » est indiquée dans le cas contraire.

Cette enquéte est également disponible en ligne via le QR-Code ci-dessus ou le lien internet suivant :

https://forms.office.com/e/GVzhnxhNV8

Ce questionnaire est anonyme, néanmoins si vous étes intéressé(e) par cette démarche, que vous
souhaitez davantage d’informations ou si vous désirez étre impliqué(e) dans le déploiement de
ces dispositifs, nous vous invitons a laisser vos coordonnées. (Espace dédié en fin de

questionnaire).

IDENTITE / PROFIL

1. Votresexe:
[lFemme [JHomme

2. Votre age:

[JMoinsde 18 ans [118a 25 ans
[126a35ans [136a45ans
[146 a 60 ans [] Plus de 60 ans

3. Votre commune de résidence :

[] Adon / [] Autry-le-Chatel / [ Batilly-en-
Puisaye / [ Beaulieu-sur-Loire / [] Bonny-
sur-Loire / [ Breteau / [] Briare / [ Cernoy-
en-Berry / [1Champoulet / [1 Chatillon-sur-
Loire / [ Dammarie-en-Puisaye / []
Escrignelles / [1 Faverelles / [] Freins-en-
Gatinais / [1 La-Bussiére / [1 Ousson-sur-
Loire / [] Ouzouer-sur-Trézée / [
Pierrefitte-es-Bois / [] Saint-Firmin-sur-
Loire /I Thou / [JAULre : woovvevveeveeeeeeevieenes

4. Vous habitez sur votre commune
depuis :

[J Moins d’un an

[JEntre 3 et5ans

[]Plus de 10 ans

[JEntre 1 et 3 ans
[JEntre 5 et 10 ans

5. Qu’est-ce qui a motivé votre

installation sur la commune ?
(Plusieurs réponses possibles)

[] Rapprochement familial / amical
] Emploi

[l Logement

[] Cadre et qualité de vie

[TAUtre : e,

6. Votre situation familiale :
[l Personne seule
[0 En couple sans enfant e

v
[J En couple avec enfant(s)
=~
[J Famille monoparentale - n
NN | 2.


https://forms.office.com/e/GVzhnxhNV8

