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 Diagnostic



Pourquoi cette enquête ?

Dans le cadre de ses compétences, la Communauté de communes Pyrénées Catalanes lance une 

analyse des besoins sociaux de son territoire sur la population de plus de 60 ans. 

La mise en œuvre de cette étude implique de repérer les 

problématiques liées à la vie quotidienne des personnes 

vieillissantes en termes d'aménagements spécifiques ou de 

services. 

L'analyse de vos besoins débute par une enquête. L'objectif de 

cette étude est de cerner votre profil et vos attentes afin de 

vous orienter sur les services existants.

Nous vous invitons à remettre ce document soit en mairie de 

votre commune, soit à l'accueil de la Communauté de 

communes Pyrénées catalanes ou dans la boîte aux lettres, ou le 

renvoyer par mail (scolaire@pyrenees-catalanes.com) ou 

encore par courrier : 

Communauté de communes Pyrénées Catalanes

Col de La Quillane

66210 LA LLAGONNE

Merci par avance pour votre participation.

...  Les informations personnelles portées sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé. Nous ne traiterons  [
ou n'utiliserons vos données que dans la mesure où cela nous sera nécessaire et pour mieux répondre à vos besoins. 

Ces informations personnelles seront conservées pendant une durée qui ne saurait excéder 2 ans qui suivent la date de signature de ce document.]
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Votre identité

Nom de famille : …………………………………………………………………

Nombre de personnes dans votre foyer ayant plus de 60 ans : …………………………………

Adresse : ............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Commune : ……………………………………………………………………………………

Téléphone : ……………………………………………………………………………………

Mail : ……………………………………………………................................... @ ………………………………….....….

Situation sociale (Veuillez entourer la ou les réponses correspondantes)

Vivez-vous seul(e) ?             OUI       NON

Vivez-vous en couple ?        OUI       NON

Autre………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vie quotidienne (Veuillez entourer la ou les réponses correspondantes)

Avez-vous besoin d'aide pour...? 

                       -  le ménage                              -  le repas                     - autres :..................................................

                     -  les courses                            -  le déneigement           

Si oui, aujourd'hui êtes-vous aidé par...? 

                     -  un parent                               - une association,  si oui, laquelle�?  .........................................

                     -  un voisin 

Avez-vous besoin d'aide dans vos actes de la vie quotidienne pour...?

                     - vos déplacements à l'intérieur de votre logement.

                      - votre habillage                        -  votre toilette 

                     -  Autre : .........................................................................................................................................

Si oui, aujourd'hui êtes-vous aidé dans ces activités...? 

                     -  par un parent                          - par un voisin                          - par un professionnel

Connaissez-vous : 

L'association ADMR (Aide à Domicile en Milieu Rural)................................................................OUI   NON 

L'association T.E.S.T (Asso emploi solidaire)................................................................................OUI   NON 

Les services proposés par la Maison sociale de proximité de Font-Romeu?...........................OUI   NON

L'allocation APA (Aide Personnalisée d'Autonomie)�?..................................................................OUI   NON 

Saviez-vous que l'APA peut être allouée à partir de 60 ans ?......................................................OUI   NON

L'aide sociale aux personnes âgées ? ...........................................................................................OUI   NON

Saviez-vous qu'il y a une permanence de l'assistante sociale de secteur ?..............................OUI   NON 

Le PIOG (Plateforme Information d'Orientation Gérontologique) à Err ?...................................OUI   NON

Enquête
 Diagnostic

| Population de plus de 60 ans |



Déplacements (Veuillez entourer la ou les réponses correspondantes)

Conduisez-vous votre propre véhicule ?..........................................................................................OUI   NON 

Auriez-vous besoin une réactualisation de vos acquis en conduite ?...........................................OUI   NON 

Les transports publics proposés répondent-ils à vos besoins ?....................................................OUI   NON

Avez-vous des difficultés pour vous déplacer pour les visites médicales, pharmacie, courses, services 

d'accès aux droits ou autre ?............................................................................................................OUI   NON

Démarches administratives (Veuillez entourer la ou les réponses correspondantes)

Avez-vous besoin d'une aide pour vos démarches administratives ?........................................OUI   NON 

Si oui, qui vous aide aujourd'hui : 

                        - un parent                            - un voisin                                  - autre  

Connaissez-vous le service de la MSAP (Maison de Service au Public) ?.................................OUI   NON 

Avez-vous Internet ?.........................................................................................................................OUI   NON 

Si oui, savez-vous l'utiliser ?............................................................................................................OUI   NON 

Si non, souhaiteriez-vous avoir une formation d'initiation à l'usage numérique ?....................OUI   NON 

Préférez-vous être informé par mail plutôt que par papier ?.......................................................OUI   NON 

Vie sociale (Veuillez entourer la ou les réponses correspondantes)

Avez-vous des activités sociales�?.................................................................................................OUI   NON

Quel genre d'activité souhaiteriez-vous pratiquer ? Votre réponse : ......................................................................

Connaissez-vous les activités de loisirs sur votre commune�?...................................................OUI   NON

Connaissez-vous les activités de loisirs sur les communes voisines�?......................................OUI   NON

Connaissez-vous les ateliers de prévention, gratuits pour les personnes de plus de 60 ans, que 

proposent des associations du territoire (ateliers sur le bien être, l'estime de soi - alimentation - activité 

physique – mémoire - prévention routière) ?................................................................................OUI   NON

Connaissez-vous le service d'écoute et le soutien psychologique aux seniors, gratuit que propose 

l'association “Chemin Faisant“ ?.....................................................................................................OUI   NON                         

Vous sentez-vous seul(e) ?..............................................................................................................OUI   NON

Avez- vous une personne qui prend soin de vous�au quotidien ?...............................................OUI   NON     

En cas de problème, avez-vous quelqu'un sur qui vous pouvez compter ?...............................OUI   NON

Connaissez-vous la télé alarme (bracelet ou collier connecté)...................................................OUI   NON

Vie participative (Veuillez entourer la ou les réponses correspondantes)

Êtes-vous bénévoles dans une association ?................................................................................OUI   NON

Aidez-vous une personne, un proche (parent, enfant,...), un voisin ?..........................................OUI   NON

Date de l'enquête                                                                                                        Signature,

Un grand MERCI pour votre participation !
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