
L’objectif de cette étude est de recueillir vos attentes et vos besoins afin de 
mettre en place des actions et d’améliorer celles existantes dans le but 
d’apporter une réponse adaptée à chacun.

Pour chaque question, merci de cocher la ou les réponse(s) correspondant au 
mieux à votre situation.

Pour toute interrogation de votre part, n’hésitez à contacter nos services : 
ccas@saintejulie.fr

Vous pouvez retrouver ce questionnaire en téléchargement sur notre site internet 
www.saintejulie.fr et sur notre page Facebook «Sainte-Julie, village de la plaine 
de l’Ain»

Merci de bien vouloir déposer le questionnaire en Mairie avant le 19 février 2021.

Questionnaire auprès des habitants de Sainte-Julie
Le CCAS souhaite réaliser une enquête sur les besoins sociaux

de la population de Sainte-Julie.
Cette enquête sera bien sûr anonyme.



 Conjoint

 Conjoint

❏  CDD       ❏  CDI       ❏  Interim
❏  Titulaire       ❏  Libéraux      
❏  Indépendant
❏  Autre (préciser).........................................

Vous

❏  Artisan, Commerçant, Chef d’entreprise
❏  Profession libérale
❏  Cadre, Agent de maîtrise
❏  Agriculteur
❏  Employé, Ouvrier
❏  Etudiant(e), En formation
❏  Retraité(e)
❏  Recherche d’emploi
❏  Sans activité professionnelle
❏  Autre (préciser).........................................

Le FOYER
1/ Êtes-vous : ❏  Une femme       ❏  Un homme

2/ Dans quelle tranche d’âge vous situez-vous ?
❏  moins de 25 ans       ❏  25-45 ans       ❏  45-65 ans       ❏  plus de 65 ans

3/ Situation familiale :
❏  Célibataire       ❏  Marié(e)       ❏  Vie maritale       ❏  Pacsé(e)
❏  Séparé(e)       ❏  Divorcé(e)      ❏  Veuf(ve)

4/ Combien de personnes composent votre foyer ?
❏  1      ❏  2       ❏  3       ❏  4       ❏  5       ❏  autre..............       ❏  nombre d’enfant(s)..............

5/ Depuis combien de temps êtes-vous domicilié à Sainte-Julie ?
❏  - de 1 an       ❏  de 1 à 5 ans       ❏  de 5 à 10 ans       ❏  plus de 10 ans

❏  Artisan, Commerçant, Chef d’entreprise
❏  Profession libérale
❏  Cadre, Agent de maîtrise
❏  Agriculteur
❏  Employé, Ouvrier
❏  Etudiant(e), En formation
❏  Retraité(e)
❏  Recherche d’emploi
❏  Sans activité professionnelle
❏  Autre (préciser).........................................

❏  de 0 € à 10 084 €       ❏  de 10 085 € à  25 710 €        ❏  de 25 711 € à 73 516 €       ❏  plus

Les RESSOURCES
6/ A quelle catégorie socioprofessionnelle appartenez-vous ?

8/ La tranche de votre quotient familial (revenu imposable divisé par le nombre de parts)

7/ Quel type de contrat avez-vous ?

Vous❏  CDD       ❏  CDI       ❏  Interim
❏  Titulaire       ❏  Libéraux      
❏  Indépendant
❏  Autre (préciser).........................................



La SANTÉ
9/ Avez-vous une couverture santé : ❏  Sécurité Sociale et assimilé       ❏  CMU

10/ Avez-vous une mutuelle complémentaire santé : ❏  Oui       ❏  Non
si non, pourquoi ?....................................................................................................................................

11/ Votre état de santé est : ❏  Bon       ❏  Moyen       ❏  Mauvais       ❏  Très mauvais

AIDE À LA PERSONNE

12/ Parmi ces services, lesquels utilisez-vous, ou seriez-vous susceptible d’utiliser ?
❏  Repas       ❏  Soins       ❏  Visite       ❏  Courses       ❏  Autre.........................................................

13/ Vous ou l’un de vos proches bénéfice-t-il de l’accueil de jour (alzheimer)   ❏  Oui       ❏  Non

14/ Vous ou l’un de vos proches bénéfice-t-il des services du Centre Local d’ Informations et de 
Coordination (CLIC plaine de l’Ain)   ❏  Oui       ❏  Non

15/ Un membre de votre foyer, bénéficie-t-il de l’une des allocations suivantes, au titre d’un handicap 
ou d’une dépendance ?
❏  Aucune       ❏  Allocation Adulte handicapé       ❏  Allocation Personnalisé d’Autonomie
❏  Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé        ❏  Autre...........................................................

L’AIDANT

16/ Aidez-vous un membre de votre famille ou un tiers ?  ❏  Oui       ❏  Non
(si réponse « non », aller directement à la rubrique « autre » )

17/ A quelle fréquence ?  ❏  Plusieurs fois par jour       ❏  Une fois par jour
❏  Plusieurs fois par semaine       ❏  Une fois par semaine       ❏  Une à deux fois par mois

18/ Vous apportez votre aide pour :
❏  Des activités domestique (ménage, courses, repas...)
❏  Des activités d’entretien à la personne (toilettes, coucher/lever...)
❏  Des activités de transport (loisirs, RDV médicaux...)

AUTRES
Si certains besoins n’ont pas été évoqués à travers ce questionnaire, merci de les aborder 
ci-dessous :

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................



Le CADRE de VIE
19/ Avez-vous rencontré des difficultés liées à votre logement : ❏  Oui       ❏  Non

20/ Si oui, quels ont été les problèmes rencontrés :
❏  Accès à la propriété
❏  Accès à un logement en adéquation à la composition de mon foyer
❏  Accessibilités aux logements 

❏  Adaptation du logement à mon handicap ou ma dépendance
❏  Autre ..................................................................................................................................................

21/ Selon vous, comment est la qualité de vie à Sainte-Julie ?
❏  Très satisfaisante       ❏  Satisfaisante       ❏  Moyenne       ❏  Mauvaise       ❏  Très mauvaise
Expliquez votre réponse : .......................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

La VIE QUOTIDIENNE
22/ Connaissez-vous les missions du CCAS ?  ❏  Oui       ❏  Non

23/ Avez-vous déjà sollicité le CCAS afin d’obtenir une aide : ❏  Oui       ❏  Non

24/ Connaissez-vous La Maison France Services d’Ambérieu en Bugey : ❏  Oui       ❏  Non

25/ Au quotidien, dans quel(s) domaine(s) rencontrez-vous des difficultés : ❏  Aucun
❏  Trouver du travail
❏  Trouver un logement
❏  Régler votre loyer et/ou les charges qui y sont liées 

❏  Accéder aux produits de première nécessité
❏  Accéder à la santé
❏  L’isolement, la solitude
❏  Autonomie (intervention d’une aide à domicile)
❏  Difficultés personnelles, familiales ou avec le voisinage
❏  Difficultés à remplir des documents et/ou dossiers administratifs
❏  Accessibilité aux outils numériques

Autre : .....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................



La MOBILITÉ
26/ Quel est votre PRINCIPAL moyen de déplacement ?
❏  Personnel (voiture, scooter, vélo...)
❏  Extérieur (taxi, aide à domicile...)
❏  Transports en commun
❏  ENVOL ORSAC (location scooter)

27/ Rencontrez-vous des difficultés pour vous déplacer : ❏  Oui       ❏  Non
Si oui, pourquoi ?..................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

28/ Parmi les solutions de mobilité disponible à Sainte-Julie, laquelle avez-vous utilisé ?
❏  Aucune      ❏  Covoit’ici      ❏  Mov’ici      ❏  Cars de l’Ain      ❏  Taxis 

❏  Autre ..................................................................................................................................................

LOISIRS & CULTURE
29/ Vous ou l’un des membres de votre foyer, pratiquez-vous une ou des activités physiques, 
artistiques ou culturelles ? ❏  Oui (compléter le tableau)       ❏  Non

31/ Vous arrive-t-il de vous rendre à la bibliothèque de Sainte-Julie ? ❏  Oui       ❏  Non
Si oui, à quelle fréquence ?......................................................................................................................
Si non, pourquoi ?....................................................................................................................................

32/ Connaissez-vous le service « Clic & Collect » de la bibliothèque de Sainte-Julie ?
❏  Oui       ❏  Non

33/ Avez-vous déjà sollicité le CCAS pour : 
- Une aide aux jeunes (adhésion aux sports et aux loisirs) ? ❏  Oui       ❏  Non
- Une aide aux sorties culturelles ? ❏  Oui       ❏  Non

30/ Quelle(s) activité(s) aimeriez-vous pratiquer à Sainte-Julie ?

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Enfant Adulte Activité(s) Commune

❏ ❏ 
❏ ❏ 
❏ ❏ 
❏ ❏ 
❏ ❏ 
❏ ❏ 



LOISIRS & CULTURE
34/ Vous arrive-t-il de vous rendre à des manifestations culturelles ?
❏  Oui, à quelle fréquence ?...................................................................................................................
❏  Non, pourquoi ?..................................................................................................................................

35/ Participez-vous aux divers évènements proposés à Sainte-Julie :
❏  Évènements associatifs (Illuminations, les Brandons...)
❏  Fête de la musique
❏  Feu d’artifice du 14 juillet
❏  Fête foraine
❏  Fête des voisins
❏  Autre..................................................................................................................................................
❏  Aucun, pourquoi ?.............................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Pour les FAMILLES avec ENFANTS
36/ Quel mode de garde utiliez-vous principalement pour vos enfants ?

37/ Êtes-vous satisfait de ce(s) mode(s) de garde : ❏  Oui       ❏  Moyennement       ❏  Non
Si non, merci de décrire en quelques mots vos problématiques :..........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

38/ Avez-vous des besoins d’accompagnement scolaire pour vos enfants (tout âge confondu) :
❏  Oui       ❏  Non
Si oui, merci de décrire en quelques mots les types d’accompagnements désirés :

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Age de l’enfant Mode de garde et/ou structure Commune du lieu de garde



Nous vous remercions du temps que vous 
avez accordé à ce questionnaire.
contact : ccas@saintejulie.fr

Pour les FAMILLES avec ENFANTS

le MOT de la FIN

LES SERVICES SUR SAINTE JULIE

39/ Parmi les services suivants proposés à Sainte-Julie, lesquels utilisez-vous ?
❏  RAMI (Relais d’Assistantes Maternelles Itinérant)
❏  Accueil Périscolaire (Les Ptit’s Julicyens)
❏  Cantine scolaire (Les Ptit’s Julicyens)
❏  Si non, pourquoi ?..............................................................................................................................

40/ Êtes-vous satisfait de ce(s) service(s)  : ❏  Oui       ❏  Moyennement       ❏  Non
Si non, merci de décrire en quelques mots vos problématiques :..........................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

41/ Utilisez-vous les services d’un centre de loisirs  : ❏  Oui       ❏  Non 
Si oui, lequel ? 

................................................................................................................................................................

Si vous avez des suggestions afin d’améliorer ces services, merci de nous les indiquer : 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

42/ Avez-vous le sentiment d’être intégré à Sainte-Julie  : ❏  Oui       ❏  Moyennement       ❏  Non

43/ Pourriez-vous décrire Sainte-Julie en 3 mots : 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

44/ Quelle est votre perspective d’avenir à Sainte-Julie  :
❏  de 1 à 5 ans       ❏  de 5 à 10 ans       ❏  de 10 à 20 ans       ❏  plus

PERMANENCES CCAS :
tous les 4e samedis du mois de 10h à 12h à la Maison Julicyenne


