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DIAGNOSTIC DE LA CONFERENCE DES FINANCEURS : 

ADAPTER LES ACTIONS AUX BESOINS ET ATTENTES 

QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES BENEFICIAIRES D’ACTIONS DE PREVENTION 

 

Introduction  

Le questionnaire est à retourner rempli avant la date du 10 novembre 2017 

- soit à la personne qui vous a remis ce questionnaire ou dans le lieu indiqué par elle 

- soit par courrier :  

ENEIS Conseil 

155-157 Cours Berriat 

38 028 GRENOBLE 

Merci de ne compléter ce questionnaire que si vous avez 60 ans et plus. 

Nous comptons vivement sur vos réponses, et nous vous remercions pour votre contribution. 

 

A/ Informations générales 

1. Vous êtes :  

� Une femme  

� Un homme 

 

2. Vous avez :    

� Entre 60-75 ans   

� 75 ans ou plus 

 

3. Vous vivez (plusieurs réponses possibles) :  

� Seul(e) 

� Avec votre conjoint  

� Avec un autre membre de votre famille 

�Autres, précisez : ……… 

 

4. La commune où vous résidez :…………. 

 

5. Quelle est ou était votre situation professionnelle principale ? 

� Agriculteurs 

� Artisans – Commerçants - Chefs d’entreprise 

� Cadres et professions intellectuelles supérieures 

� Professions intermédiaires  

� Employés 

� Ouvriers 

� Autres, précisez :  
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B/ Les actions de prévention  

 
1. A quelle(s) actions de prévention participez-vous actuellement ? :  

 

� Atelier mémoire 

� Atelier équilibre / prévention des chutes 

� Actions sur la nutrition 

� Actions sur le sommeil 

� Actions sur le bien-être (ex. : yoga du rire, atelier esthétique,…)  

 � Actions de dépistage 

� Réunions d’informations sur mes droits (retraite, santé,…) 

� Actions sur la sécurité routière 

� Autres, précisez : …….. 

 

 

2. Qui organise / met en place ces activités ?  

� Caisse de retraite 

� Mairie 

� Département 

� Associations (précisez son nom : ………………………………)  

� Autres, précisez :  

  

 

3. Les actions auxquelles vous participez répondent-t-elles à vos besoins ? (entourez la 

proposition suivante qui correspond à votre réponse) 

• Je perçois des effets sur ma forme physique/intellectuelle ou sur mon bien-être, suite 

à la participation à ces actions : 

Tout à fait d’accord / Plutôt d’accord / Plutôt pas d’accord / Pas du tout d’accord 

• Les conseils qui sont donnés sont intéressants et me sont utiles au quotidien : 

Tout à fait d’accord / Plutôt d’accord / Plutôt pas d’accord / Pas du tout d’accord 

• L’activité proposée ne correspond pas à mes capacités physiques/intellectuelles 

actuelles (c’est trop facile ou trop difficile) 

Tout à fait d’accord / Plutôt d’accord / Plutôt pas d’accord / Pas du tout d’accord 

• Les sessions sont trop espacées dans le temps, je souhaiterai que des sessions soient 

proposées plus régulièrement : 

Tout à fait d’accord / Plutôt d’accord / Plutôt pas d’accord / Pas du tout d’accord 

• Les sessions sont trop rapprochées dans le temps ou je ne suis pas disponible pour 

participer à toutes les sessions : 

Tout à fait d’accord / Plutôt d’accord / Plutôt pas d’accord / Pas du tout d’accord 

• L’activité est organisée loin de mon domicile et je rencontre des difficultés pour me 

rendre sur place : 

Tout à fait d’accord / Plutôt d’accord / Plutôt pas d’accord / Pas du tout d’accord 

• Je participerai à plus d’actions ou d’une manière plus régulière si je pouvais disposer 

d’un relai pour s’occuper de mon conjoint/proche à domicile lorsque je m’absente : 
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Tout à fait d’accord / Plutôt d’accord / Plutôt pas d’accord / Pas du tout d’accord 

• Le public qui y participe me correspond (âge, difficultés rencontrées, centres 

d’intérêts,…) : 

Tout à fait d’accord / Plutôt d’accord / Plutôt pas d’accord / Pas du tout d’accord 

• Participer à ces actions m’a permis de rencontrer de nouvelles personnes, et/ou de 

retrouver des personnes avec qui j’apprécie de pouvoir échanger : 

Tout à fait d’accord / Plutôt d’accord / Plutôt pas d’accord / Pas du tout d’accord 

 

C/ La communication sur les actions de prévention  
 

4. Qui vous a informé de l’existence des actions auxquelles vous participez ? 

� Caisse de retraite 

� Professionnel de santé 

� Mairie 

� Maison du Département, maison des solidarités… 

� Assistante sociale  

� Famille, entourage, bouche-à-oreille,… 

� Journal, internet, affichage,… 

� Les associations locales (association culturelle, sportive, etc.) 

� Autre, précisez : 

 

5. Quel est le moyen de communication que vous préférez / que vous consultez le plus ? 

� Sites internet des institutions (mairie, département, assurance maladie, caisses de 

retraite, …) 

� Newsletters et/ou emails des institutions et associations  

� Magazines des institutions et associations (bulletin municipal, magazine du département, 

etc.)  

� Affichages chez les professionnels de santé, la mairie, etc. 

� Autre, précisez : 

 

 

 

 

 

 

 

Merci pour votre participation 

 

 

 


