
 
 

 

Questionnaire sur les besoins des habitants de Goyrans  

Ce questionnaire est proposé par la Municipalité et le groupe de travail Lien Social               

(composé d’administrés et d’élus)                        

Ce questionnaire doit permettre de recenser les besoins des Goyranais, de toutes générations confondues, 

afin de leur apporter autant que possible, des réponses adaptées à leurs attentes et envies. 

Nous vous remercions par avance du petit ¼ d’heure que vous allez consacrer à remplir ce questionnaire 

et nous vous invitons à le retourner avant le 19 juin prochain, soit en le déposant au secrétariat de la 

mairie ou bien par mail à : corinne.lacoste31@gmail.com  

 

DONNEZ-NOUS VOTRE AVIS, FAITES-NOUS PART DE VOS ATTENTES ! 

Vos retours nous seront très utiles !!!  

 

 

A PROPOS DE VOUS 

 

Vous êtes :   

Monsieur et Madame :  _______________________________________________________________ 

Tél : ______________________________ Mail : __________________________________________ 

 

Dans quel quartier/Lotissement/Rue habitez-vous ? ________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

La composition de votre foyer :                                              

 Nom/prénom Personnes  
 du Foyer 

Age 

A   

B   

C   

D   

E   

F   

G   

 

Situations du foyer   

Votre situation 
professionnelle 

A B C D E F G 

Retraité        

En activité        

Sans activité        

Etudiant ou lycéen         

Collège        

Primaire        

Maternelle        

  

mailto:corinne.lacoste31@gmail.com


 
 
VOTRE RESSENTI SUR GOYRANS 

Depuis quand habitez-vous à Goyrans ?    

 Depuis moins de 2 ans 

  Depuis moins de 5 ans  

 Depuis moins de 10 ans  

 Depuis 10 ans ou plus 

Aimez-vous vivre à Goyrans ?  

 Oui, beaucoup  

 Oui, plutôt  

 Non, plutôt pas  

 Non, pas du tout  

(Vos commentaires)  

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 

VIE LOCALE ET ASSOCIATIVE 

Etes-vous satisfait de l’offre de loisirs /activités à Goyrans ?  

 Très satisfait  

 Plutôt satisfait  

 Plutôt pas satisfait  

 Pas satisfait  

 Pas intéressé 

(Vos commentaires)  

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Au cours de la dernière année, à Goyrans êtes-vous 

allé(e) ?  

 Au marché de plein vent 

  A la bibliothèque  

Si oui, qui au sein de votre foyer ? : 

____________________________ 

 Pratiquer une activité sportive (Gym, Yoga...)  

Si oui, qui au sein de votre foyer ? : 

____________________________ 

 Pratiquer une activité musicale ou culturelle   

Si oui, qui au sein de votre foyer ? : 

____________________________ 

 Participer à des conférences, spectacles proposés 

sur Goyrans 

 Autre (précisez) : 

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Seriez-vous intéressé(e) par les activités adultes 

proposées ci-dessous ? :   

 Aucune 

  Des manifestations culturelles (musique, danse, théâtre) 

 Cours de cuisine 

 Cours de couture, tricot 

 Aide à l’informatique 

  Des manifestations sportives 

  Des visites dans les alentours, Randos en famille 

  Des jardins partagés 

 Covoiturage 

 Des actions de solidarité (par exemple, aide aux 

personnes âgées, aide aux devoirs) 

  Autre (précisez) : 

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 

Seriez-vous intéressé(e) pour organiser ou animer une de ces activités ou bien une autre en fonction de vos 

disponibilités ? 

 Oui     Laquelle/lesquelles : ___________________________________________________________ 

 Non 



 
 
POUR LES PARENTS 

En tant que parent, sur quels thèmes aimeriez-vous avoir des conférences ou débats ? Comme par exemple :   

 L’alimentation de mon enfant  

 L’orientation de mon enfant dans ses études ou sa vie professionnelle  

  Les écrans (jeux vidéo, internet...)  

 Les conduites addictives (tabac, alcool...)  

 La violence (harcèlement, racket)  

 La maladie / le handicap  

 Autre (précisez) : 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Commentaires éventuels sur vos attentes en tant que parent (champ libre) 

 
 
 
 
 
 

 

Quelles activités pour vos enfants ? (6 à 11 ans) 

Vos enfants pratiquent-ils une activité sur Goyrans ou ailleurs ?  

 Oui    Laquelle/Lesquelles ________________________________________________________________________  

 Non   Pourquoi : ________________________________________________________________________________ 

Quelles activités aimeraient ils faire ? : 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

 

Quelles activités pour vos Adolescents ? (12 à 17 ans) 

Quels sont leurs centres d’intérêt principaux ? (3 

réponses maximum)  

 L’art  

 La musique  

 La mode  

 Le sport  

 La télévision 

  Internet /Réseaux sociaux 

 La littérature  

 Les amis  

 La famille  

 La politique  

 L’école  

 L’écologie  

 Autre (précisez) :  

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 

 



 
 
Vos enfants ont-ils des inquiétudes ?                  

 La scolarité / Les études  

 L’emploi et la vie professionnelle  

 Le logement (colocations, aides disponibles, accès 

au premier logement...) 

  La mobilité (transports en commun, aide au permis 

de conduire...) 

  La vie amoureuse / La sexualité  

 L’écologie, changement climatique   

 Absence de lien social 

 Les addictions (écrans, tabac, alcool, cannabis...)  

 La violence (harcèlement, racket)  

 Autre (précisez) : 

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 

Seriez-vous intéressé(e) ainsi que vos adolescents à assister à des conférences sur ces thématiques ? 

 Oui                                         Non 

Commentaires éventuels sur leurs attentes, besoins, souhaits, idées (champ libre) 

 
 
 
 
 

 

POUR LES SENIORS 60 ans et +  

Pratiquez-vous une activité sur Goyrans ou ailleurs ?  

 Oui   

Laquelle/Lesquelles _____________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 Non 

Pourquoi 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

Quelles activités aimeriez-vous faire : 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

 

 

En tant que senior, quelles sont vos principales 

préoccupations ?   

  La vie sociale, le lien avec mon entourage  

 La perte d’autonomie  

 L’adaptation de mon logement  

 La santé  

 Autre (précisez) :  

______________________________________________

______________________________________________ 

Vers qui vous tournez-vous principalement en cas de 

difficultés ?   

 Vers ma famille  

 Vers mes amis  

 Vers le voisinage  

 Vers mon médecin traitant ou autre personnel de 

santé médical ou paramédical 

  Vers les services publics (mairie, CCAS) 

 Je ne sais pas vers qui me tourner / je n’ai personne 

vers qui me tourner  



 
 
Commentaires éventuels sur vos attentes, besoins, souhaits, idées (champ libre) 

 
 
 
 
 

 

COMMUNICATION ET NUMÉRIQUE 

Avez-vous le matériel informatique pour avoir accès à l’information de votre municipalité (Actu Goyrans et 

PanneauPocket)    

  Oui                  Non  

Avez-vous besoin de notre aide pour vous installer PanneauPocket ?  

 Oui                   Non  

Les démarches administratives sur internet pour vous c’est …  

 Très facile       Plutôt facile        Plutôt difficile        Très difficile  

Si c’est difficile, vers qui vous tournez-vous lorsque vous avez besoin de faire une démarche ou d’avoir une 

information seulement accessible via internet ? : 

 Je ne sais pas vers qui me tourner / je n’ai personne vers qui me tourner  

 Vers mon entourage (amis, famille, voisins) 

 Vers la mairie  

 Vers une association  

 Autre (précisez) :  

_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Saviez-vous que la municipalité a mis en place des cours d’informatique gratuits pour les habitants de Goyrans ce 

premier semestre ? Cette activité pourrait être renouvelée l’année prochaine.  

 Oui      Non 

Seriez-vous intéressé(e) pour participer aux ateliers numériques et/ou aux permanences individuelles proposés 

par la municipalité ? 

 Oui      Non 

 

HANDICAP  

Si vous êtes en situation de handicap ou si vous êtes 

aidant d’une personne en situation de handicap, avez-

vous des attentes ou des propositions à formuler pour 

améliorer votre vie quotidienne (ou celle de votre 

parent / enfant en situation de handicap) à Goyrans ?  

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 

LES SERVICES sur Goyrans :  

Quel(s) service(s) sur notre village aimeriez-vous 

avoir et pourquoi ? :  

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________



 
 
POUR FINIR  

Souhaitez-vous aborder un autre sujet ?  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Cette enquête sera exploitée uniquement par les élus de votre municipalité et le Groupe Lien Social. 

Une synthèse des retours exploités vous sera communiquée en temps voulu. 

 

Merci beaucoup pour vos réponses !  


