Sondage auprès des Aînés  - CCCA Ath.
Parmi les points soulevés ci-dessous, faites nous connaître vos désirs et aspirations ainsi que vos appréciations visant à améliorer votre qualité de vie.

1. Amélioration de la mobilité

· Moyens de déplacement utilisés :_______________________________________
· Souhait de ce qui devrait être mis en place : ______________________________
2. Sentiment de sécurité/insécurité

· Est-ce que la police de quartier passe régulièrement : _______________________

· Qu’est- ce qui  pourrait être mis en place pour augmenter le sentiment

de sécurité ? : ______________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Equilibre quotidien 

· Activités journalières _________________________________________________

· Souhaits exprimés____________________________________________________

4. Santé 

· Disponibilités des services existants : ____________________________________

· Accès aux médicaments : _____________________________________________

· Accès aux généralistes et spécialistes :_______________________________________________________
· Accès au remboursement des soins
5. Expression affective : 

· Présence d’un parent, d’amis : _________________________________________

· Animal de compagnie : _______________________________________________

· Souhaits en la matière : _______________________________________________

6. Solidarité :

· Aides dans les tâches quotidiennes : _____________________________________

· Quelles sont les situations dans la vie journalière qui posent problèmes? :

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
7. Loisirs :

· Jardinage : _________________________________________________________

· Voyages organisés : __________________________________________________

· Rencontres dinatoires : ________________________________________________

· Autres : ____________________________________________________________

8. Selon  vous, quelles sont les initiatives  qui fonctionnent  mais qui pourraient être améliorées? :
____________________________________________________________________

9. Qu’attendez-vous du Conseil Consultatif Communal des Aînés ? :
______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Nom : ____________________________________

Prénom : __________________________________

Date de naissance : _________________

Adresse : _________________________________________________________

N° de téléphone : _____________________
Tranche d’âge concernée : 


O 55 – 65








O 65 – 75








O 75 – 85








O 85 -  95








O 95  - ?
