
ENQUETE DE BESOINS 

Logements adaptés 
pour seniors

Sexe :  Femme  Homme

Age :  entre 65 et 69 ans  entre 70 et 74 ans  entre 75 et 79 ans 

 entre 80 et 84 ans  85 ans et plus

Nombre d’enfants :  1  2  3  4  5 et plus

Commune de résidence :

Vous vivez :  Seul  En couple  En famille

Description de votre logement actuel :

Type de logement :  Appartement  Maison individuelle  Famille d’accueil   
 Hébergement chez un proche      Autre : ………………………………

Quelle est la taille de votre logement ?

 T1 (1 pièce de vie - jour/nuit + cuisine + salle de bain, WC)

 T2 (1 salon + 1 chambre + cuisine + salle de bain, WC)

 T3 (1 salon + 2 chambres + cuisine + salle de bain, WC)

 T4 (1 salon + 3 chambres + cuisine + salle de bain, WC)

 Ou plus

Etes-vous :  Locataire du parc public  Locataire du parc privé 

 Propriétaire  Hébergé à titre gratuit  Autre : ………………………

Durée d’habitation dans le logement actuel :

 Moins de 5 ans  Entre 5 et 20 ans    Plus de 20 ans    Depuis toujours
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Vous avez + de 65 ans ? La Communauté de communes Saint Cyr Mère Boitier 
vous propose de participer à cette enquête. 
Réalisée dans le cadre d’un projet de réhabilitation d’un bâtiment situé à Tramayes, 
elle a pour objectif de mieux connaître les besoins des personnes de plus de 65 ans 
en matière de logement.



Votre mode de vie :

Vos enfants habitent-ils à proximité de votre lieu de résidence ?  Oui  Non

Vos passe-temps favoris :  Télévision  Activités manuelles  Lecture 

 Activités de plein air  Autre : …………………………………………...

Quel est votre état de santé général ?

 Très bon  Bon            Moyen      Quelques fragilités 

❑ De nombreuses fragilités

Votre logement est-il adapté à votre situation ?  Oui  Non

Si non, pour quelle(s) raison(s) ?

 Trop grand  Trop petit  Agencement inadapté   Problème d’accès 
  Problème d’entretien   Trop cher   Autre : …………………………

Quels sont les facteurs qui vous amèneraient à déménager ?

  Etat de santé, perte d’autonomie 

  Logement plus petit mais adapté 

  Incapacité d’entretenir le logement actuel 

  Disponibilité de logements individuels adaptés 

  Logement moins coûteux à entretenir

  Sentiment d’insécurité 

  Décès du conjoint 

  Logement plus près de commerces et services

  Autre (s) : …………………………………………………………………………

Vos besoins futurs :

Dans quel type de logement choisiriez-vous de déménager ?

  Logement adapté en accession avec services 

  Logement adapté en accession sans service 

  Logement adapté en location avec services type MARPA

  Logement adapté en location sans service

  Établissement médicalisé type EHPAD

  Chez un membre de la famille 
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  Chez un accueillant familial

  Autre : ……………………………………………………………………………….

De quels services voudriez-vous bénéficier ?   Portage de repas   Ménage 

  Téléassistance   Courses    Linge   Soins

  Petits travaux d’entretien   Activités en groupe 

  Autre(s) : .....................................................................................................................

Quelles sont vos motivations pour habiter dans un tel type de résidence ?

  Envie de lien social   Prestations sur place   Commerces à proximité

  Loyer moins élevé  Charges moins élevées (chauffage, électricité …)

  Habitat plus confortable   Environnement géographique que je connais

  Autre (s) : ………………………………………………………………………….

Quelle taille devrait avoir le logement ?

  T1 (1 pièce de vie - jour/nuit + cuisine + salle de bain, WC)

  T2 (1 salon + 1 chambre + cuisine + salle de bain, WC)

  T3 (1 salon + 2 chambres + cuisine + salle de bain, WC)

  T4 (1 salon + 3 chambres + cuisine + salle de bain, WC)
  Ou plus

Quels équipements souhaiteriez-vous ?

  Entrée sécurisée   Douche à l’italienne   Volets électriques

  Cuisine équipée ouverte   Cuisine équipée fermée

  Autre(s) : ………………………………………………………………………...…

Souhaiteriez-vous qu’un logement en location soit temporairement dédié à l’accueil 
de votre famille éloignée ?

  Oui   Non

Souhaiteriez-vous une salle d'animation ? 

  Pour des fêtes de famille   Pour des activités culturelles (jeux, lecture...)

  Pour des animations intergénérationnelles : ateliers culinaires, informatique...

  Pour des activités sportives   Autre(s) : ..................................................................

Souhaiteriez-vous un jardin potager commun ?   Oui   Non

Auriez-vous besoin d'un garage ou d’un stationnement réservé ?   Oui   Non
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Auriez-vous besoin d'une cave ?   Oui   Non

Utiliseriez-vous une laverie commune ?   Oui   Non

Seriez-vous prêt à quitter votre logement actuel pour intégrer une résidence plus 
adaptée ?

  Oui   Non

Si oui :   Dans quelques années, à préciser........................................................... 

  Dès à présent

Merci de votre participation.

Veuillez rendre ce questionnaire avant le 31 juillet 2020
à la communauté de communes Saint Cyr Mère Boitier

Mairie de Trambly
71520  TRAMBLY

contact@scmb71.com 

Ou directement à votre mairie
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