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Ensemble, pensons notre santé aux Forges !
Ce questionnaire a été élaboré par un collectif d'habitants et de professionnels de santé du quartier des Forges. Il s’inscrit dans une démarche participative et citoyenne avec pour objectif de construire et mettre en place des actions répondant au plus près des besoins des habitants du quartier. 

Ce questionnaire vise donc à recueillir vos besoins et vos attentes en matière de santé. Ces données anonymes serviront à la mise en place d’actions concrètes.

Cela ne vous prendra pas plus de 5 minutes !
Les résultats de cette enquête vous seront communiqués à la rentrée de septembre 2018.
Nous vous remercions pour votre participation.

1. Vous êtes : 

 FORMCHECKBOX 
 Une femme


 FORMCHECKBOX 
  Un homme 

2. Vous avez : 

 FORMCHECKBOX 
  Moins de 18 ans

 FORMCHECKBOX 
  19 - 25 ans
 FORMCHECKBOX 
  26 - 30 ans
 FORMCHECKBOX 
  31 - 40 ans

 FORMCHECKBOX 
  41 - 50 ans

 FORMCHECKBOX 
  51 - 60 ans
 FORMCHECKBOX 
  61 - 75 ans
 FORMCHECKBOX 
  Plus de 75 ans

3. Quelles thématiques de santé vous intéressent ? 
(3 choix maximum, merci de les hiérarchiser en activant la liste déroulante et de préciser vos réponses)

 FORMDROPDOWN 
 Activité physique :      
 FORMDROPDOWN 
  Alimentation :      
 FORMDROPDOWN 
 Surpoids / Obésité :      
 FORMDROPDOWN 
  Ecrans et usages du numérique :      
 FORMDROPDOWN 
 Risques auditifs (risques en milieu festif, vieillissement, etc) :      
 FORMDROPDOWN 
  Perturbateurs endocriniens (dont cosmétiques) :      
 FORMDROPDOWN 
  Accès aux soins / Accès aux droits :      
 FORMDROPDOWN 
  Maladies chroniques :      
 FORMDROPDOWN 
  Addictions :      
 FORMDROPDOWN 
  Santé mentale :      
 FORMDROPDOWN 
 Handicap :      
 FORMDROPDOWN 
 Autre :      
4. Pour quelles personnes ?
Cocher la ou les case(s) pour chacune des thématiques choisies.
	
	Thématique 1

     
	Thématique 2

     
	Thématique 3

     

	Pour tous
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	0 - 3 ans
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4 - 11 ans
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12 - 18 ans
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19 – 65 ans
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	+ 65 ans
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5. Qu’en attendez-vous ? 
Cocher la ou les case(s) pour chacune des thématiques choisies.
	
	Thématique 1
	Thématique 2
	Thématique 3

	Recevoir de l’information sur ce thème
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Partager / échanger sur mon expérience
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Être outillé(e)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avoir des pistes d'action pour agir sur ma santé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mener un plaidoyer (exposé argumenté et convaincu en faveur d’une idée) auprès d’un organisme de santé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Être orienté(e)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autre
Précisez :      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



6. Sous quelle(s) forme(s) ? 
Cocher la ou les case(s) pour chacune des thématiques choisies.
	
	Thématique 1
	Thématique 2
	Thématique 3

	Groupe d’échange et de partage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Conférence
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Atelier pratique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Manifestation / événement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autre

Précisez :      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



7. A quelle fréquence ? 
Cocher la ou les case(s) pour chacune des thématiques choisies.
	
	Thématique 1
	Thématique 2
	Thématique 3

	Plus de 3 fois par an 
Précisez :      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2 à 3 fois par an
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1 fois par an
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Moins d'une fois par an
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



8. Commentaires libres si vous souhaitez préciser vos réponses :
     
9. Souhaitez-vous vous exprimer sur les questions de santé ?
     
10. Souhaitez-vous devenir membre du collectif ?

Le collectif d’habitants et de professionnels du quartier qui a élaboré ce questionnaire a pour objectif de mettre en place et proposer des actions de santé avec et pour les habitants.
 FORMCHECKBOX 
 OUI 


 FORMCHECKBOX 
 NON 
11. Souhaitez-vous recevoir de l’information sur les projets menés par le collectif ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI 


 FORMCHECKBOX 
 NON
12. Si « oui », par quel(s) moyen(s) souhaitez-vous être informé(e) ?
 FORMCHECKBOX 
 Affichage à la maison de quartier des Forges 

 FORMCHECKBOX 
 Affichage à la Maison de santé pluriprofessionnelle des Forges 

 FORMCHECKBOX 
 Site Internet de la Ville de La Roche-sur-Yon

 FORMCHECKBOX 
 Journal du quartier des Forges
 FORMCHECKBOX 
 Par mail :      
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      
Merci de déposer le questionnaire à la maison de quartier des Forges 
ou à la maison de santé de votre quartier.

Vous souhaitez avoir davantage d’informations sur le collectif et devenir membre ? Vous aimeriez recevoir de l'information sur les projets en lien avec la santé ? Vous pouvez contacter la Mission Santé publique de la Ville de La Roche-sur-Yon : Carline Messager, carline.messager@larochesuryon.fr 









