
 

QUESTIONNAIRE À DESTINATION DE LA POPULATION DE GRIMAUD 

 DANS LE CADRE D’UNE ANALYSE DES BESOINS SOCIAUX 
 

 
Le CCAS de Grimaud réalise une enquête pour mieux comprendre vos attentes et vos 
besoins pour vivre sur la commune. 

 L’enquête porte sur plusieurs thématiques qui concernent votre quotidien. 

 Ce questionnaire est entièrement anonyme. 

 Nous vous remercions de bien vouloir le remplir et de le retourner avant le 

 1er juillet 2025 : 

- A l’accueil du CCAS 
- A l’accueil du Pôle Jeunesse 
- A l’accueil de la Mairie 
- Par mail : ccas@mairie-grimaud.fr 
- Par courrier : CCAS de Grimaud – 697 route nationale 83310 GRIMAUD 

 

          A destination des Grimaudois 

 

VOUS AVEZ 5 MINUTES,  
MERCI DE REMPLIR CE QUESTIONNAIRE 
(Un pa r personne) 

mailto:ccas@mairie-grimaud.fr
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FAISONS CONNAISSANCE 

 
1)Vous êtes ? 
  Un homme 
  Une femme 
 
2) Quel âge avez-vous ? 
  Moins de 18 ans 
  Entre 18 et 24 ans 
  Entre 25 et 34 ans 
  Entre 35 et 49 ans 
  Entre 50 et 64 ans 
  Entre 65 et 74 ans 
  Entre 75 et plus 
 
3) Vous vivez ? 
  Seul(e) 
  Seul(e) avec enfant(s)  
  En couple sans enfant 
  En couple avec enfant(s) 
  Famille recomposée 
  Autre situation : ……………………. 
 
4) Combien de personnes compose votre foyer ? 
  Vous-même 
  2 
  3 
  4 
  Précisez : …………………… 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE 
 

5) Actuellement, vous êtes : 
  En emploi 
  Au chômage 
  Saisonnier 
  Elève, apprenti, étudiant, stagiaire 
  Retraité(e) 
  Autre, précisez : ………………………………… 
 
Pour les actifs, veuillez répondre aux questions 6 et 7 
Pour les chômeurs, veuillez répondre aux questions 8 et 
9 
Pour les autres, passez à la question 10 
 
6) Quelle est votre catégorie socioprofessionnelle ? 
  Agriculteur 
  Artisan, commerçant, chef d’entreprise 
  Employé 
  Ouvrier 
  Fonctionnaire 
  Profession Libéral 
  Cadre / Agent de maitrise 

 
7) Votre lieu de travail principal – distance ? 
  Commune de travail : ………………….. 
  ___________ km 
 
8) Pour les demandeurs d’emplois, depuis combien 
de temps êtes-vous à la recherche d’un emploi ? 
  Moins de 3 mois 
  De 3 mois à 1 an 
  Plus d’un an 
 
9) Bénéficiez-vous d’un accompagnement dans 
votre recherche d’emploi ? 
  Si oui, par quel organisme : …………………….. 

 Non 
 

SITUATION FINANCIERE 
 

10) Vous diriez que par mois votre foyer bénéficie 
d’un revenu de …… ? 

 Moins de 600 € 
 De 601 à 1100 € 
 De 1101 à 2000 ? 
 De 2001 à 3000 € 
 De 3001 à 5000 € 
 Plus de 5000 € 

 
11) Quelle est la provenance de vos revenus ? 
  Salaire / Revenu Professionnel 
  Indemnité de chômage  
  Allocation Familiale 
  Retraite 
  RSA 
  AAH 
  Prime d’activité 
  Indemnité Journalière 
  Pension Alimentaire 
  Revenu foncier 
  Aucune ressource 
  Autre, précisez : ……………………………… 
 
12) D’une manière générale, diriez-vous que vous 
rencontrez des difficultés financières ? 
  Oui 
  Non 
 Si oui, de quel ordre ? 
  Charges locatives 
  Alimentaires 
  Santé 
  Loisirs 
  Autre précisez : ………………………………. 
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VOTRE LOGEMENT 

 
13) Depuis combien de temps résidez-vous sur 
Grimaud ? 
  Moins de 2 ans 
  Entre 2 et 5 ans 
  Entre 5 et 10 ans 
  Entre 10 et 20 ans 
  Plus de 20 ans 
 
14) Vous êtes ? 
  Propriétaire 
  Locataire privé 
  Locataire social 
  Hébergé 
  En habitat mobil 
  Autre, précisez : ……………………………... 
 
15) Votre logement est-il adapté à votre situation 
actuelle ? 
  Oui 
  Non 
Si non, pourquoi ? 
  Trop petit 
  Trop grand 
  Non adapté PMR (Personne à Mobilité 
Réduite) 
  Non adapté pour bien vieillir 
  Autre, précisez : ………………………….… 
 
16) Rencontrez-vous des difficultés avec votre 
logement ? 
  Oui 
  Non 
Si oui, de quel type ? 
  Financière, loyer ou prêt immobilier 
  Factures (énergies, eau, téléphonie …) 
  Problème de voisinage, nuisance sonore 
  Insalubrité 
  Autre, précisez : ……………………………… 
 
17) Lorsque vous rencontrez des difficultés avec 
votre logement, vers qui vous tournez-vous en 
priorité ? 
  Famille / Amis 
  Internet 
  Mairie / CCAS 
  Bailleur, CAF 
  Assistante Sociale 
  Je n’ai pas de solution 
 
 
 

 
18) Qu’est-ce qui a motivé votre installation à 
Grimaud ? 
        (Plusieurs réponses possibles) 
  Rapprochement activité professionnelle 
  Rapprochement familiale 

  Changement de situation (séparation, 
naissance…) 

  Prix du logement 
  Accession à la propriété 
  Qualité environnementale, paysage 
  La politique communale 
  Scolarité, mode de garde 
  Activités et vie associative 

 
FAMILLE AVEC ENFANT(S) 

 
Si vous n’avez pas d’enfant à charge, vous pouvez 

passer à la question n° 39 
 

 Famille avec enfant(s) de moins de 3 ans 
 

19) Quel est votre mode de garde ? 
  Crèche 
  Assistante maternelle 
  Réseau familial 
  Autre, précisez : …………………. 
 
20) Sur quelle commune ? 
………………………………………………………………….. 
 
21) Etes-vous satisfait de ce mode de garde ? 
  Oui 
  Non 
Si non, pourquoi : 
……………………………………………….…………………………. 
…………………………………………………………………………… 
 
22) Selon vous, qu’est-ce qui pourrait être amélioré ? 
  Horaires 
  Tarification 
  Condition d’accueil (cadre, ambiance…) 
  Autre, précisez : ……………………………………. 
 

 Famille avec enfant(s) de 4 à 10 ans 
 

23) Quel mode d’accueil utilisez-vous ? 
  Garde par un parent au domicile 
  Garde par une aide à domicile 
  Garde par la famille, amis 
  Accueil centre de loisirs 
  Accueil périscolaire 
  Assistante maternelle 
  Autre, précisez : ……………………… 
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24) Si votre enfant fréquente les services du centre 
aéré ou périscolaire, êtes-vous satisfaits de : 
  

 OUI NON 
L’INFORMATION / 
COMMUNICATION 

  

MODE D’INSCRIPTION   
QUALITE DE L’ACCUEIL ET DES 
ACTIVITES 

  

LES HORAIRES   
LA TARIFICATION   

 
25) S’il ne le fréquente pas, pourquoi ? 
  Tarif 
  Horaires 
  Manque d’information 
  Pas de besoin 
  Activités peu adaptées 
  Manque de place 
  Autre, précisez : …………………………… 
 
26) A votre avis, y a-t-il des choses à développer pour 
les jeunes à Grimaud ? 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
 

Offre Jeunesse 
 Famille avec enfant(s) de 11 à 18 ans 

 
27) Votre ou vos enfant(s) pratique(nt)-il(s) des 
activités extra-scolaires à Grimaud ? 

 Oui, dans le cadre d’une association, d’un 
club 
 Non, les activités ont lieu sur une autre 
commune 
 Non, il(s) ne pratique(nt) pas d’activité extra-    
scolaire 

 
28) Si non, pourquoi ? 

  Je ne connais pas les actions et les activités 
proposées 

  Je n’en ai pas besoin 
  L’offre n’est pas adaptée aux attentes 
 Difficulté de transport 
  Autre, précisez : ……………………………. 
 
 
 
 
 
 

 
29) Etes-vous satisfait(e) des infrastructures 
sportives ou culturelles à Grimaud pour les jeunes ? 
  Très satisfait 
  Plutôt 
  Pas vraiment 
  Pas du tout 
 
30) Quels pourraient être les services ou activités à 
développer à l’avenir ? 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….. 
 

 Pour toutes les familles 
 

31) En tant que parent, quels sont les thèmes qui 
vous tiennent le plus à cœur ? 
  La scolarité / L’aide aux devoirs 
  La communication parent / enfant 
  L’exercice de l’autorité parentale 
  Les écrans (jeu vidéo, internet…) 
  Les conduites addictives 
  La violence (harcèlement, racket…) 
  La maladie / le handicap 
  Autre, précisez : ……………………..……….. 
 
32) A votre avis, quels sujets Grimaud doit investir en 
priorité pour les jeunes ? 
  Les loisirs 
  Les pratiques artistiques 
  La culture 
  La mobilité / l’accès au permis de conduire 
  La prévention des addictions 

 L’accès à l’emploi / l’orientation 
professionnelle 

  L’accès au logement 
  La citoyenneté 
  L’aide à la scolarité 
  Autre, précisez : ……………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Centre Communal d’Action Sociale 

Page 4 sur 5 
 

 
33) Que pensez-vous des propositions 
suivantes pour Grimaud :  
 

 Tout à 
fait 
d’accord 

Plutôt 
d’accord 

Plutôt 
pas 
d’accord 

Pas du 
tout 
d’accord 

Accueillant 
et adapté 
pour les 
familles 

    

L’offre 
éducative 
est de 
qualité 

    

Dynamique 
sur le plan 
culturel 

    

Dynamique 
sur le plan 
sportive 

    

 
 

SANTE 
 

34) Vous est-il déjà arrivé de renoncer à consulter un 
professionnel de santé (médecin généraliste, 
spécialiste…) 
  Oui 
  Non 
 
Si oui, pourquoi ? 

 Eloignement géographique des 
professionnels 

  Le prix est trop élevé 
  Délai d’attente trop long 
  Horaire proposée ne me convient pas 
  Manque de spécialiste 

 Ma sécurité sociale n’est pas à jour / pas de 
mutuelle 
 

35) Quand vous ne pouvez/voulez pas voir un 
médecin, que faites-vous ? 

 J’attends que ça passe 
  Je vais aux urgences 
  J’appelle le SAMU ou pompiers 
  Je vais à la pharmacie 

 Je demande conseil à la famille, entourage 
 Je regarde sur internet 
 Je me tourne vers la médecine alternative 

 
 
 
 

 
MOBILITE 

 
36) Quels sont les motifs de déplacement pour 
lesquels vous rencontrez des difficultés ? 
  Accès aux commerces 
  Accès aux professionnels de santé 
  Se rendre sur son lieu de travail 
  Accès aux établissements scolaires 
  Accès aux loisirs 
  Autre, précisez : ……………………………. 
 
37) Quels sont vos moyens de déplacements 
quotidiens ? 
  Voiture personnelle 
  Véhicule de société 
  Covoiturage 
  Vélo 
  Deux roues motorisées 
  A pied 
  Transport en commun 
  Autre, précisez : …………………………… 
 
38) Si vous avez déjà rencontré des difficultés pour 
vous déplacer quelles en étaient les raisons ?  

(Plusieurs réponses possibles) 
 Vous n’êtes pas concerné(e) / Aucune 
difficulté 

  Absence de moyen de transport personnel 
 Offre de transport en commun inadéquate 
(horaires, accessibilité…) 
 Difficulté de mobilité physique 
 Pistes cyclables insuffisantes 
 Coût de transport (carburant, essence, 
entretien) 
 Problème d’infrastructure inadaptée et/ou 
non sécurisée (passage piéton, trottoirs…) 

 
39) Quels types de transports souhaitez-vous voir 
développer sur le territoire ? 
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 
 

SENIORS, PERSONNE EN SITUATION DE PERTE 
D’AUTONOMIE OU DE HANDICAP 

 
40) Bénéficiez-vous des dispositifs suivants ? 
  Service de portage de repas à domicile 
  Téléassistance 
  Service de soins à domicile 
  Navette communale 
  Service d’aide à la personne 
  Autre, précisez : ………………………………. 
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41) Si non, pourquoi ? 

 Je ne connais pas les dispositifs existants 
 Je ne sais pas comment y accéder 
 Je n’en ai pas besoin 
 L’offre n’est pas adaptée à mes attentes 
 Autre, précisez : 
……………………………………………. 

 
42) Vous sentez vous isolé ? 
  Oui    Non 
 
43) De quel service ou activité pourrait contribuer au 
« bien vieillir » sur la commune ? 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….. 
 
44) Quelles sont les difficultés que vous rencontrez 
au quotidien ? 
  Accessibilité des commerces 
  Accessibilité des établissements publics 
  Isolement social et familial 
  Isolement géographique 
  Identification des offres / dispositifs 
  Autre, précisez : .…………………………………. 
 

VIE LOCALE 
 
45) Au cours des derniers mois, êtes-vous allé… ? 
        (Plusieurs réponses possibles) 
  A une séance de cinéma 
  A la bibliothèque 
  A une activité sportive 
  A une activité cultuelle ou musicale 
  A des activités associatives 
 
46) Pour les cases non cochées, pourquoi ? 

 Je manque d’information sur les évènements 
/ équipements 
 Je manque de temps 
 C’est trop cher 
 C’est trop loin de chez moi / Je n’ai pas de 
transport pour m’y rendre 
 Je vais plutôt sur une autre commune pour 
mes loisirs 
 Il n’y a pas les activités que j’aimerais faire ou 
pratiquer 
 Ces activités / lieux ne sont pas accessibles 
aux personnes en situation de handicap 
 Autre, précisez : ……………………………………. 

 
 
 

 
OFFRE SOCIALE 

 
47) Rencontrez-vous des difficultés au quotidien 
parmi les propositions suivantes ? 

(Plusieurs réponses possibles) 
  Accès aux démarches administratives 
  Accès aux commerces 

 Accès aux services publics (établissements 
publics, La Poste) 
 Accès à la vie sociale 
 Accès à l’informatique 
 Accès à l’éducation, la formation 
 Mobilité 
 Problèmes financiers 
 Problèmes de voisinage 
 Pas de difficultés au quotidien 
 Autre, précisez : ……………………….………. 

 
48) En cas de difficulté sociale, vous contactez :  

 La mairie, le centre communal d’action 
sociale 

  Les assistantes sociales du département 
  Les associations caritatives 
  L’administration concernée (CAF, CPAM…) 
  Mon entourage familial et/ou amical 
  Autre, précisez : …………………………………. 
 
49) Si vous n’avez jamais eu recours à aucune des 
structures présentées ci-dessus, pourquoi ? 

 Je ne connais pas les actions et les activités 
proposées 
 Je n’en ai pas besoin 
 Ces structures ne répondent pas à mes 
attentes 

 
50) Vous attendez du Centre Communal d’Action 
Sociale et de la Mairie ? 

 Un accueil, une information et une 
orientation des personnes ayant besoin d’un 
soutien social spécifique  
 Une animation du territoire (journée de 
sensibilisation, activités sociales, culturelles, 
sportives…) 
 Une aide et un accompagnement dans les 
démarches administratives et les démarches 
d’accès aux droits 
 Un accompagnement social 
 Je n’ai pas d’attentes particulières 

 
51) Souhaitez-vous partager vos idées ou priorités 
pour la commune de Grimaud ? 
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
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