
   
 

 Recueil des besoins des habitants – Questionnaire plus de 25 ans 

Nous sommes sept étudiantes en formation dans le champ du travail social (IRTS de Loos). Nous réalisons 

pour le C.C.A.S une Analyse des Besoins Sociaux des habitants d’Illies. Ce questionnaire anonyme, et destiné 

aux plus de 25 ans, nous permet de recueillir vos avis concernant votre commune. Chaque membre du foyer 

concerné est invité à répondre à ce questionnaire seul.  

D’autres formulaires sont disponibles sur le site internet de la mairie ainsi que sur le Facebook de la mairie 

Il y fait bon vivre.  

Ce questionnaire est à restituer avant le dimanche 9 mai 2021 directement en ligne ou dans la boîte aux 

lettres de la mairie. Plus nous aurons de réponses, plus l’analyse sera précise. Merci par avance de votre 

coopération.  

Pour tout renseignement, vous pouvez nous contacter à cette adresse mail : questionnaireillies@gmail.com 

Vie de la commune 

1. Depuis quand résidez-vous à Illies ?...............................................................................................................

  

2. Connaissez-vous le CCAS ?  ❑ Oui       ❑ Non 

Si oui, pouvez-vous citer ses missions ?.............................................................................................................. 
 

3. Participez-vous à une/des activité·s sur la commune ?  ❑ Oui       ❑ Non 

Si oui, laquelle/lesquelles ?................................................................................................................................ 

 

4. Faites-vous partie d’une/de plusieurs association·s ?  ❑ Oui       ❑ Non 

Si oui, laquelle/lesquelles ?….............................................................................................................................. 

 

5. Souhaiteriez-vous faire des activités que vous ne trouvez pas ou ne pouvez pas faire au sein de votre 

commune ? Lesquelles ?..........................……………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Vous êtes-vous déjà rendus aux différents événements/manifestations communales ? 

❑ Oui, souvent       ❑ Oui, de temps en temps       ❑ Non, jamais 

Si oui, lesquelles ?.................…........................................................................................................................... 

Si non, pourquoi ?................….......................................................................................................................... 

 

Emploi 

 

7. A quelle catégorie socio-professionnelle appartenez-vous ? 

❑ Agriculteurs exploitants    ❑ Artisans/commerçants/chefs d’entreprises 

❑ Cadres et professions intellectuelles supérieures❑ Professions intermédiaires    

❑ Employé      ❑ Ouvriers 

❑ Retraités       ❑ Autres personnes sans activité professionnelle 

  

8.Travaillez-vous actuellement ?  ❑ Oui (CDI, CDD, Intérim…)  ❑ En recherche d’emploi  ❑ Non 

 

9. Travaillez-vous sur Illies ?  ❑ Oui       ❑ Aux alentours (rayon de 15km)       ❑ Non 
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Transports 

 

10. Quel est votre moyen de transport habituel ? 

❑ Voiture  ❑ Transports en commun  ❑ Vélo  ❑ Autre : …............................................................................ 

 

11. Rencontrez-vous des difficultés pour vous déplacer ?  ❑ Oui       ❑ Non 

Si oui, pour quelles raisons ?  

❑ Manque de transports en commun  ❑ Pas de permis  ❑ Santé  ❑ Autre :…………………….……………………… 

 

Numérique 

 

12. Disposez-vous de matériel numérique en adéquation avec vos besoins ?  ❑ Oui       ❑ Non 

 

13. Avez-vous internet à votre domicile ?  ❑ Oui       ❑ Oui, mais de mauvaise qualité       ❑ Non 

 

14. Rencontrez-vous des difficultés avec le numérique ?  ❑ Oui       ❑ Non 

Si oui, lesquelles ?............................................................................................................................................... 

 

Logement 

 

15. Où habitez-vous ? 

❑ Propriétaire  ❑ Locataire du parc privé  ❑ Locataire du parc public (social)  ❑ Hébergé·e à titre gracieux 

 

16. Envisagez-vous prochainement de déménager ?  ❑ Oui       ❑ Non 

Si oui, pourquoi et vers quel secteur ?............................................................................................................... 

_______________________________________________________________________________________ 

17. Sur une échelle de 0 à 10, 0 correspondant à très mal, et 10 très bien, comment vous sentez-vous dans 

la commune ?..................................................................................................................................................... 

 

18. La crise du COVID a-t-elle créée de nouveaux besoins chez vous ?  ❑ Oui       ❑ Non 

Si oui lesquels ?................................................................................................................................................. 

 

19. Avez-vous des remarques ou des suggestions supplémentaires ? Que souhaiteriez-vous changer ou 

améliorer au sein de la commune ?................................................................................................................... 

 

Renseignements annexes 

 

Genre : ❑ Homme       ❑ Femme       ❑ Autre Âge :……………………………………………………………................... 

Statut familial : 

❑ En couple, sans enfant ❑ En couple, avec enfant·s ❑ Seul, sans enfant ❑ Seul, avec enfant·s 

Nombre d’enfants vivant à domicile :………………. Quel·s âge·s a t-il/ont-ils ?........................................... 

Merci de votre participation ! 


