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Notre projet vise a une réflexion sur I'organisation de loisirs a destination
de personnes en situation de handicap.

Nous vous remercions de ces guelques minutes consacrées
guestions. Vos réponses nous permettront d’adapter nos projets
besoins.

monsieur Madame [] \

Nom et prénom :

Votre adresse postale :

|
WOtre adresse courriel : | Tél. : | /

Tranche d'age :

nos

a
a vos

Moins de 20 ans [ entre 21 et 30 ans [
Entre 31 et 40 ans [] entre 41 et 50 ans []
Entre 51 et 60 ans [] Plus de 60 ans []
Vous vivez :

Seul (e) LI En couple [ En colocation L[] Chez vos parents L]
En établissement [

Vous étes ;

Salarié (e) [] Sans emploi [l

Etudiant (e) [] retraité (e) []



Avez-vous déja des activités de loisirs, (sportives ou culturelles) :
Oui [ Lesquelles? Non [1 Pour quelles raisons ?

Si oui, vous y participez : Seul (e) U Accompagné (e) L]

Si vous souhaitez avoir un retour sur notre enquéte ou d’autres informations utiles
concernant le handicap merci de bien renseigner vos coordonnées en haut du

présent questionnaire et le retourner a la Coordination du CCAS 81 rue Prosper
Legouté.




