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Nous sommes cinq stagiaires en deuxième année de formation d’assistant de service social à Askoria 
Rennes. Nous réalisons dans le cadre de nos études une analyse des besoins sociaux pour la population de 
La Mézière.  

L’analyse des besoins sociaux est un outil de questionnements qui permet de construire et de partager un 
état des lieux du territoire. De plus, c’est un outil interne permettant d’évaluer l’action sociale communale. 
Cette démarche est obligatoire tous les 6 ans pour les communes.  

Afin de mieux connaître vos besoins sur votre commune, nous vous remercions par avance de remplir ce 
questionnaire. Votre réponse nous permettra d’enrichir notre réflexion sur les actions à engager dans le 
domaine de l’action sociale locale. 

Ce questionnaire est destiné aux personnes de plus de 60 ans. 

Cette enquête est anonyme et est réservée aux habitants de la commune de la Mézière.  

Pour toutes questions supplémentaires, vous pouvez nous adresser un mail au : 
stagecollectif35@gmail.com   

Le questionnaire papier est à retourner à l’accueil de la mairie, auprès de la boulangerie « Murielle et Hervé 
Perrigault», auprès du tabac/PMU « L’excuse » ou auprès de l’épicerie « Viveco » dans les boîtes dédiées 
avant le 6 avril 2021.  

Si vous répondez à ce questionnaire via Google Forms (internet), il vous suffit de valider vos 
réponses à la fin de l’enquête. 

 

SITUATION 

1) Quel âge avez-vous ?  

O Entre 60 et 65                  O Entre 66 et 70                  O Entre 71 et 75  

O Entre 76 et 80                  O 81 et + 

2) Êtes-vous :  

O une femme                      O un homme  
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3) Vivez-vous :  

O seul(e)                             O En couple             O Concubinage   

O Pacsé(e)    O Marié(e)              

4) Êtes-vous :  

O En activité                        O Sans activité            O Demandeur d’emploi  

O Retraité                            O Etudiant                             O Autre :_______________________________ 

5) Profession (actuelle ou antérieure) : 

O Agriculteur exploitant       O Artisan, commerçant, chef d'entreprise   

O Profession intermédiaire    O Ouvrier O Employé                

O Profession intermédiaire    O Cadre et profession intellectuelles supérieure  

O Autre :______________________________________________________________________________ 

6) Depuis combien de temps habitez-vous à la Mézière?  

O Moins de 6 mois              O Moins de 2 ans                O Entre 2 ans et 4 ans 

O Entre 5 ans et 9 ans        O Entre 10 ans et 19 ans    O Entre 20 ans et 29 ans 

O 30 ans et plus 

CADRE ET SERVICES 

7) Lieu d’habitation : 

O Montgerval                      O Zone de CAP MALO           O La Mézière   

7. a) Si vous avez coché La Mézière, vivez-vous en :  

O Lotissement                     O Centre-ville                       O Campagne 

8) Êtes-vous en :  

O Logement social                 O Logement privé  

9) Êtes-vous :  

O Locataire                             O Propriétaire  

10)Type d’habitation : 

O Maison individuelle              O Appartement  
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11) Pourquoi avoir choisi La Mézière ? (qualité de vie, services associatifs, commerces, proximité 
Rennes, offre de soins, proximité de votre famille...)  

O Qualité de vie   O Services associatifs  O Commerces   

O Offre de soins  O Proximité de Rennes  O Proximité de votre famille   

O Autre(s) :_________________________________________________________________________ 

 12) Etes-vous satisfait de votre logement ? 

O Oui                                     O Non 

12.a) Si oui, complétez votre réponse :  

O Confort                                                      O Proximité du bourg           

O Proximité des commerces et services    O Situation géographique    

O Proximité de l’offre de soins                     O Proximité de la famille                                     

O Calme                                                       O Voisinage 

O Autres (précisez) :  _________________________________________________________________ 

12.b) Si non, pour quelles raisons ? 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

13) Envisagez-vous, à court ou à moyen terme, des travaux en vue de l’amélioration du confort de 
votre habitat ?  

O Énergétique                                                                    O Accessibilité 

O Isolation                                                                       O Rénovation 

O Consommation                                                               O Nouvelles installations  

O Autres : ____________________________________________________________________________ 

13.a) De quel type d’aide avez-vous besoin pour cet éventuel projet ? 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

14) Selon vous quels sont les éléments de sécurité indispensables ? 

O Téléalarme                      O Détecteur incendie          O Détecteur de mouvement  

O Détecteur de fumée        O Eclairage à détection de présence         

O Visiophone   O Autres :____________________________________________________ 
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 14.b) Lequel ou lesquels sont installés à votre domicile ?  

O Téléalarme                      O Détecteur incendie          O Détecteur de mouvement  

O Détecteur de fumée        O Eclairage à détection de présence          

O Visiophone    O Autres :   ___________________________________________________ 

15) Votre logement est-il adapté à vos besoins ?  

O Oui                                   O Non  

15.a) Si non, quels seraient les éléments manquants :  

O Logement de plain-pied                            O Plan incliné d’accès (rampe)       

O Barres d’appui (douche et toilette)           O Largeur des portes                       

O Autres : ____________________________________________________________________________ 

 

AUTONOMIE ET SERVICES 

  

16) Avez-vous besoin d’aide au quotidien ?  

O Oui                                   O Non  
 

16.a) Si oui, s’agit-il de l’aide à l’environnement :  

O Ménage                 O Courses                O Portage de repas            

 O Entretien de jardin  O Autres : _____________________________________________________ 
 

16.b) Si oui, s’agit-il de l’aide à la personne :  

O Toilette                  O Habillage               O Coiffure                O Esthétique  

O Soins médicaux à domicile     O Autres :_______________________________ 

17) Bénéficiez-vous d’un ou plusieurs de ces services d'aide à domicile ?  

O Oui                                   O Non                       

17.a) Si oui, lesquels ? 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

17.b) Bénéficiez-vous d’aides financières pour ce ou ces services ?  

O Oui     O Non 
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Si oui, quels types d’aides ?  

O APA    O Aides de proche(s)   

O Autre(s) :_____________________________________________________________________ 

19) Savez-vous ce qu’est un CCAS (Centre Communal d’Action Sociale) ?  

O Oui                                     O Non 

20) Avez-vous déjà contacté le CCAS de la Mézière ? 

O Oui                        O Non  

20.a) Envisagez-vous de contacter le CCAS ? 

O Oui                        O Non  

Si oui, pourquoi ? 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

21)Avez-vous connaissance de l’ouverture prochaine de la Maison HELENA sur la commune ? 

O Oui                                   O Non 

La Maison HELENA est un dispositif de lutte contre l’isolement des séniors. C’est une résidence collective 

à moindre coût, accessible selon vos ressources. 

21.a) Aimeriez-vous être logé dans ce type d’habitat ? 

O Oui                                   O Non 

 

VIE SOCIALE 

 22) Comment évaluez-vous l’offre commerciale sur la commune ? Sur une échelle de 1 (insuffisant) 
à 10 (excellent) 

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

O Ne souhaite pas se prononcer  

 22.a) De quels types de commerces, absents sur la commune, pourriez-vous avoir besoin ? 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 23) Pratiquez-vous des activités? 

O Oui                                     O Non 
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23.a) Si oui, lesquelles :  

O Activités sportives           O Activités culturelles          O Tourisme / Voyage   

O Jeux de société               O Jeux d’extérieur   O Lecture                             

O Informatique                    O Activités manuelles : Jardinage, bricolage, couture etc….   

Autre : _______________________________________________________________________________ 

23.b) Si non, souhaiteriez-vous pratiquer une ou plusieurs de ces activités ?  

O Activités sportives           O Activités culturelles          O Tourisme / Voyage   

O Jeux de société               O Jeux d’extérieur   O Lecture                             

O Informatique                    O Activités manuelles : Jardinage, bricolage, couture etc….   

24) Avez-vous des visites régulières à domicile ?  

O Oui    O Non  

24.a) Si oui, qui ? 

O Proche(s)   O Voisin(s)                O Professionnel(s)   

O Autre(s):____________________________________________________________________________ 

24.b) Seriez-vous intéressé de participer à un dispositif de convivialité et d’échanges à l’échelle de 
la commune ?  

O Oui                                  O Non 

25) Avez-vous défini une personne de confiance à contacter en cas d'urgence ? 

O Oui                                     O Non 

25.a) Si oui, est-ce un :  

O Proche                  O Voisin                    O Professionnel                   O Bénévole  

25.b) Si non, souhaitez-vous un accompagnement pour définir un tiers de confiance? 

O Oui                                      O Non 

Si oui, n’hésitez pas à laisser vos coordonnées en fin de questionnaire. 
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MOBILITE ET TRANSPORT 

26) Quels moyens de transport utilisez-vous le plus souvent (plusieurs réponses possibles) ?  

O Voiture       O Bus             O Covoiturage          

O Taxi    O Vélo                      O A pied   

Autres : ______________________________________________________________________________ 

27) Avez-vous des difficultés à vous déplacer ?  

O Oui                                   O Non 

27.a) Si oui, quelles sont vos difficultés lors de vos déplacements ?  
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

27.b) Comment évaluez-vous l’offre de transport sur la commune ? Sur une échelle de 1 
(insuffisante)  à 10 (excellent)  

0     1     2     3     4    5     6     7     8     9     10 

O Ne souhaite pas se prononcer  

 

VIE LOCALE 

 28) Avez-vous des idées pour améliorer l’offre de services ou d’animations à votre destination ?  

O Oui                                        O Non  

28.a) Si oui lesquelles : 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

29) Souhaiteriez-vous vous engager dans des actions de bénévolat ?  

O Oui                                        O Non  

30) Si oui, que souhaiteriez-vous faire :  

O Rendre visite à des personnes  O Faire des livraisons de courses  

O Rendre service                            O S’investir sur les volets culturels et loisirs 

O Aide aux devoirs                   O Partager des moments de vie     

O Autres : ____________________________________________________________________________ 
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31) Le CCAS propose des actions, avez-vous déjà bénéficié de l’une d’entre elles ? : 

O Colis                       O Portage de repas            O Activité intergénérationnelle,  

O Semaine bleue    O Sortie à la journée          O Aide alimentaire  

O Prêt sans intérêt       O Aide à la mobilité            O Bon carburant 

O Aide culturelle           O Aide financière exceptionnelle 

32) Selon vous, quelles autres actions le CCAS peut-il proposer ? 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION! 

  
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : CCAS de la Mézière, les 
5 étudiants chargés de l’analyse des besoin sociaux.  
 
Les données collectées seront conservées pendant 1 an. 

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, 
rectification ou suppression des informations la concernant, en s’adressant au service accueil de la 
mairie.  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COORDONNÉES 

Si vous souhaitez partager ce questionnaire sans anonymat, vous pouvez renseigner vos coordonnées afin 
que nous puissions vous contacter. Cela nous permettra de vous solliciter et de vous informer des nouvelles 
mises en place des dispositifs. Nous vous remercions pour votre mobilisation.  

 

NOM :  

 

Prénom : 

 

Adresse postale :  

 

Téléphone :  

 


