Département de Vaucluse ANAL 1 SE
MAIRIE

DES BESOINS SOCIAUX

LARALYD

QUESTIONNAIRE DESTINE A TOUS LES
LAPALUD HABITANTS DE LAPALUD

- REPORT DU DELAI -
A RENDRE AVANT LE 31 MARS 2021

Madame, Monsieur,

La commune de LAPALUD réalise une Analyse des Besoins Sociaux.

Afin d’améliorer la qualité de vie et de services sur notre commune, nous vous remercions par
avance de remplir ce questionnaire (un par famille) et de nous en faire retour avant le 28
février 2021. Votre réponse nous permettra d’enrichir notre réflexion sur les actions possibles
a engager dans le domaine de ’action sociale.

Nous vous demandons de répondre a cette enquéte de la maniére la plus sincére.

Nous allons aborder plusieurs sujets liés a votre vie quotidienne. Certaines questions ont trait
a votre situation personnelle, elles seront traitées avec I’ensemble des réponses pour mieux
comprendre la situation des habitants de LAPALUD.

Nous vous garantissons |’anonymat.

Si vous désirez ne pas répondre a certaines questions, vous étes libre de ne pas le faire.
Bien entendu, nous ne manquerons pas de vous communiquer les résultats.

Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, a |’expression de nos salutations
distinguées.

Le Maire,
Président du CCAS,

Hervé FLAUGERE.
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- SITUATION FAMILIALE LAPALUD ﬁ}

Etes-vous : o Un homme o Une femme o Votredge: ........... ans
Vous vivez :  © En couple
o Seul(e)

o Hebergé(e)
o Famille recomposee
o Autre

1- COMPOSITION DU FOYER

Si vous avez des enfants a charge

AGE NOMBRE D’ENFANTS | Situation(s) (école, collége, lycée, études sup, autres)

Moins de 3 ans

Entre 4 et 10 ans

Entre 11 et 17 ans

Plus de 18 ans

Si vous avez des enfants a charge, quel(s) mode(s) d’accueil utilisez-vous ?
o Assistante matemelle

Maison d’assistantes maternelles

Créche

Famille

Congé parental

Garde & domicile

Garderie périscolaire

Accueil de loisirs

Autre (précisez)
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2- ACTIVITES CULTURELLES / LOISIRS

Vous, personnellement ou un membre de votre foyer (enfant, conjoint.. ), pratiquez-vous réguliérement une

activité sportive, artistique ou culturelle ?
o Oui, a Lapalud o Parent(s) o Enfant(s)
o Oui, dans une autre commune © Parent(s) o Enfant(s)
Précisez les activiteés
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Auriez-vous besoin d’autres activités de loisirs ? (Preécisez) :

o o o ©
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Fréquentez-vous la bibliothéque et/ou [’école de musique intercommunale 7 (Communauté de commune
Rhéne Lez Provence) :

La bibliothéque o Qui o Non

L’école de musique c Oui © Non

Connaissez-vous le RES’IN = Réseaux Enfance jeunesse / Sport / Culture de [’Intercommunalité
o Oui
o Non
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En tant quaidant familial, souhaiteriez-vous :
o Pouvoir vous ressourcer
Oblenir de ["aide d'un tiers
Prendre du temps pour vous
Etre informé(e) des aides
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Aucun besoin particulier
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Est-ce qu’il vous arrive de souffrir de solitude ou d’isolement ?
o Qui, souvent
o Oui, de temps en temps
o Rarement
o Non, jamais

o v A
Connaissez-vous le dispositif Lapalud Papot’age ? EAEath Age

o Qui o Non

Avez-vous des contacts au quotidien avec vos proches ou des voisins, des amis ... ?
o Oui oNen

[V - SITUATION DANS LE LOGEMENT

Etes-vous
o Propriétaire
o Locataire - logement social
o Locataire - logement privé
o Aulre

Type de logement :
o Maison individuelle
o Appartement

o Autre
Rencontrez-vous des problémes liés au logement ? oQui o Non
Sioui, :

o Coit du loyer ou remboursement de prét
Taille inadaptée a la situation familiale
Logement dégradé ou en mauvais état
Entretien trop colteux

Nécessiterait des travaux pour étre adapté

o © O O

Avez-vous contacté :
o CCAS (Centre Communale d’Action Sociale)
o Bailleur social
o Aufre
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Avez-vous Internet chez vous ? o Qui o Non




Si oui, pour vous servir d’internet et des outils informatiques, diriez-vous que vous €tes :
o Tresalaise
o Plutot a laise
o Plutét mal a I'aise
o Pasdutoutal’aise

Etes-vous déja allé(e) sur le site de la Mairie « mairie-lapalud.fr » et Facebook « Mairie de Lapalud »
5

o QOui

o Non

Parmi les sujets suivants, quels sont ceux qui vous préoceupent personnellement le plus pour vous et vos
proches ?
Numérotez-les en fonction de vos priorités :
o --- Lechomage et I’emploi
--- Le pouvoir d’achat, les difficultés financieres
- La dépendance et la prise en charge des personnes agées
--- La dépendance et la prise en charge des personnes avec un handicap ou invalides
-—- La santé, I'acces aux soins
--- La garde des enfanls
--- Le logement
La solitude
--- Les difficultés conjugales
-~ Les problémes de I"environnement
--- Les transports
—-- L’accessibilité - services publics et commerces
- L’accessibilité — voiries et cheminements sur les trottoirs
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Questionnaire & refourner avant le
28 février 2021 1

Dépét dans la boite prévue a cet effet dans le hall de la Mairie durant les heures
ouvrables, ou en delors des horaires : dans la boite aux lettres derricre la Mairie,
ou par mail @ ladresse : ccus@ fapulivd.net




Avez-vous contacté un ou plusieurs de ces services 7 © Oui © Non
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En cas de difficultés sociales (logement, emploi, problémes financiers, difficultés familiales...), vous vous

dirigeriez vers les services notés ci-dessus ou ?
o Entourage familial
o Réseau amical
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Avez-vous une couverture sociale ?
o Oui: oCPAM c MSA o Autre

o Oui, la Protection Universelle MAladie PUMA (qui a remplacé la CMU)

o Non
Avez-vous une complémentaire santé ?
o Oui

o Non

Seriez-vous intéressé(e) par une mutuelle communale

?
o Oui
o Non
Avez-vous déja renoncé a un soin ? o Oui

Pour quelle raison 7
o Cout trop élevé
o Praticien trop ¢loigné ou absent

o Non
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Bénéficiez-vous de service(s) a la personne ? o Oui
Si oui, pour quelle(s) prestation(s):
o Portage de repas (CCRLP)
o Soins
o Visites
o Courses
o Toilettes
o Aide au lever/au coucher
o Teléassistance
o Autre

Avez-vous des difficultés pour vous déplacer dans la commune ?
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o Non

Aldez-vous un membre de votre famille ou un tiers ?
o Oui
o Non

Si oul, vous apportez votre aide pour ;
o Leménage

Le coucher/le lever

[La toilette

Les courses

Les transports

O O 0 0 0O
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Seriez-vous intéressé(e) par « L'initiative intergénérationnelle d’aide aux devoirs » par des bénévoles pour
les enfants scolarisés dans la commune (école élémentaire) ?

Pour votre enfant o Oui o Non

Pour étre bénévole o Qui o Non

I - SITUATION PROFESSIONNELLE LAPA NG
Catégorie socioprofessionnelle :

o Agriculteurs exploitants

o Artisans, commercants, chefs d’entreprise

o Cadres, professions intellectuelles sup

o Professions inlermédiaires

o Employés

o Fonctionnaires

o Ouvriers

o Retraités

o Sans activité professionnelle
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Etes-vous 4 la recherche d’un emploi ? © Oui © Non

Si oui depuis : o Moins de 6 mois  © Plus de 6 mois

Si vous travaillez, est-ce:  © A temps plein o A temps partiel o Autre.

Vos ressources financiéres proviennent principalement de :

o}
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Salaires

Allocations familiales

Indemnités chdmage

RSA

Pension d’invalidité

Allocation Adulte Handicapé

Retraite
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Considérez-vous que vos conditions de vie depuis 2 ans sont :

o]
o
o}

Améliorées
Stables
Dégradées
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Baisse des revenus

Perte d’emploi

Logement ne vous convenant pas
Difficultés familiales

Parmi les services suivants, connaissez-vous ?

Q
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CCAS (Centre Communal d’Action Sociale)

Permanence CAF (Caisse d’allocation familiale)

Permanence CARSAT (Caisse d’ Assurance Retraite Santé Au Travail)
Mission locale

Protection maternelle et infantile (PMI)

Espace Départementale des Solidarités (EDES)

Association d’aide a domicile

Pdle Emploi

CAP emploi



