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EES I E Dans le cadre du renouvellement de
notre projet social permettant d’obtenir X
I'agrément Caf 2021/2024 i =t

votre avis nous intéresse. - PROJET SOCIAL

Il nous permettra de définir les grandes orientations de « Couleurs de Liens » pour

les quatre années a venir.
Merci de nous accorder quelques minutes afin de remplir le questionnaire ci-apres,
il est organisé en rubriques par théeme, en lien avec les ages.

Vous pouvez ne pas répondre a tout !!!!

A - GENERALITES

Connaissez-vous « Couleurs des Liens » M]C-Centre Social ? [ ] oui [ ] non
Si OUi, COMMENL I'AVEZ-VOUS COMMU 2...euuiirnieuiirenirensrsusrsnernssesrensrensresssrsssenssesssennssennrensrenreennrees

Saviez-vous qu'il accueille tous les habitants ? [ ] oui [ ] non

B - PRESENTATION

1 —Qui étes-vous ? [ ] Femme [ ] Homme

2 - Quel age avez-vous ?

[]-de18ans []18a25ans [ ] 25a35ans [ ]35a45ans[ |45a65ans [ |+ de 65 ans
3 — Avez-vous une activité professionnelle ? [ JOui [ JNon [ ]en recherche [ ] retraité

4 - Quelle est votre situation familiale ? [] Célibataire [ ] En couple

5 - Dans quelle commune habiteZ-VOUS ? .........ccoiiiiiiiiiie et et aree e
6 — Depuis combien de temps habitez-vous a Privas ou sur votre commune ?

[ ]Moinsde 5ans [ ] Plusde5 ans [ ] Plus de 10 ans [ ] Toujours

7- Avez-vous des enfants a charge ? [ ] Oui[_] Non Si oui, quel age ont-ils ?......ccccccceeevvinnnnnnnnn.

C —VOS ACTIVITES
Quelles activités pratiquez-vous vous ou vos enfants ?
A Couleurs des Liens :

Si vous pratiquez des activités , merci de répondre aux questions suivantes :
Que recherchez-vous lorsque vous ou vos enfants pratiquez une activité ? Pusieurs réponses possibles

[] Rencontrer d’'autres personnes [ _] S’épanouir dans son activité [ ] Se détendre
[ ] S'insérer dans la vie associative [_] Acquérir de I'autonomie [ ] Sortir de chez soi
[] Acquérir des connaissances [ ] Autre (préciser)

Si des changements étaient apportés dans les activités proposées par Couleurs des Liens sou-
haiteriez-vous qu'ils concernent :



Le type d'activité proposée Les jours et horaire d’accueil

Les tarifs Les lieux d'accueil
L'accessibilité Autres (précisez)
Connaissez-vous les activités « partage de savoir » ?
[ ]oui [ ] non

Un atelier en partage de savoir est un atelier gratuit animé par uny/ une bénévole qui souhaite
faire partager une passion, des connaissances,...

Si oui, lesquelles :
[] ASL [] Informatique [ ] Cuisine [ ] Travaux d'aiguilles [ ] Atelier lecture [ ] Jeux séniors
[ ] Yoga [ ] Dessin Mandala [ ] Jardins bios partagés [ ] Réparation Vélos [ ] Balades

Si vous participez aux ateliers en partage de savoir, merci de répondre aux questions suivantes
Que recherchez-vous lorsque vous pratiquez ces activités ?

[ ] Rencontrer d’'autres personnes [ _] S’épanouir dans son activité [ ] Se détendre
[ ] S'insérer dans la vie associative [ ] Acquérir de I'autonomie [ ] Sortir de chez soi
[] Acquérir des connaissances [ ] Autre (préciser)

Connaissez-vous nos actions spécifiques en faveur de la Parentalité
[ ]oui [ ] non

Si oui, lesquelles :

[ ] Mbm’ents papouilles [ ] Ateliers parents/enfants [ ] Accompagnement a la scolarité

Comment avez vous connu ces activités ?

Si vous participez a ces actions de parentalité, merci de répondre aux questions suivantes

Que recherchez-vous lorsque vous pratiquez ces activités ?

[ ] Partage [ ] Conseil [ ] Ecoute

™)

[ ] Rencontrer d’'autres personnes [ _] S’épanouir dans son activité [ ] Se détendre
[ ] S'insérer dans la vie associative [_] Acquérir de I'autonomie [ ] Sortir de chez soi
[ ] Acquérir des connaissances [ ] Autre (préciser)

Connaissez-vous nos propositions pour les plus jeunes de 3 a 17 ans ?

[ ]oui [] non Si, oui lesquelles :

[ ] Activités Club (sportives, artistiques, culturelles ) [ ] Futsall [ ] Espace jeunes [ ] Ateliers
buissonniers [ ] Centre de loisirs [ ] autre

Si vos enfants participent aux accueils de loisirs (centre aéré, centre de loisirs),
merci de répondre aux questions suivantes :

Que souhaiteriez-vous voir amélioré dans le cadre de ces actions ?

[ ] Le type d'activité proposée [ ] Les jours et horaire d'accueil [ ] Les tarifs

[ ] Les lieux d'accueil [ ] L'accessibilité [ ] Autre (a préciser)



Connaissez-vous nos actions spécifiques en faveur des Seniors ?
[ ]oui [ ] non
Si oui, lesquelles :
[ ] Ateliers bien vieillir [ ] Sorties a la journée [ ] Balade en CAPCA [ ] Groupe Projets Séniors

[] Séjours [ ] Sorties culturelles [ ] Ateliers jeux [ ] Autres
Comment aVEZ VOUS CONNU CES ACHIVIEES 2. . vurirurensennsensenssennseensessennsesnsesnsesnsesnsessnsenssesnsensennss

Si vous participez a ces actions seniors, merci de répondre aux questions suivantes
Que recherchez-vous lorsque vous pratiquez ces activités ?

[ ] Rencontrer d’'autres personnes [ _] S’épanouir dans son activité [ ] Se détendre
[ ] S'insérer dans la vie associative [ ] Acquérir de I'autonomie [ ] Sortir de chez soi
[] Acquérir des connaissances [ ] Autre (préciser)

Connaissez-vous nos actions Tous Publics Intergénérationnelles ?

[ ]oui [ ] non
Si oui lesquelles :
[] Activités Club (sportives, artistiques, culturelles ) [ ] Programmation culturelle
Comment avez VOUS CONNU CES ACKIVIEES ? .......oiiiiiieiei ettt ettt eae e
Si vous participez a ces actions intergénérationnelles , merci de répondre aux questions suivantes
Que recherchez-vous lorsque vous pratiquez ces activités ?

[ ] Rencontrer d'autres personnes [ _] S’épanouir dans son activité [ ] Se détendre
[ ] S'insérer dans la vie associative [_] Acquérir de I'autonomie [ ] Sortir de chez soi
[ ] Acquérir des connaissances [ ] Autre (préciser)

Si vous fréquentez |'association, merci de répondre aux questions suivantes :
Qu'avez-vous appris en venant @ Couleurs des LIENS 2.....ccccvevvuriirirrerinniinieseeeenninneeseeesnnnnneens
Qu'est-ce qui a changé ou s’est amélioré dans votre vie depuis que vous venez a Couleurs des
T 1 PP
Avez-vous tissé des nouveaux liens ? [ ] oui [ ] non

Vous sentez vous plus a I'écoute de la vie de votre quartier, de votre environnement ? ( préci-

Depuis que vous connaissez Couleurs des Liens, contribuez vous a la vie de la structure ?
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Si vous fréquentez Couleurs des liens, merci de répondre aux questions suivantes
Quel a été votre ressenti a votre arrivée a Couleurs des Liens ?

Alaise[ Joui [ ] non - Ecouté[ Joui [[] nON AULre......ccceocieiieeieecee e
Lorsque vous venez a Couleurs des Liens, vous sentez-vous a l'aise pour faire des propositions :
[ ]oui [ ] non

Si oui, avez-vous avez le sentiment d'étre :

[ ] Juste écouté [ ] Acteur de la vie de Couleurs des Liens [_] Valorisé
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Que faudrait-il créer ou améliorer pour mieux répondre a vos attentes dans les domaines ?
(Plusieurs réponses possible) merci de classer de 1 a 6, 1 étant le plus important

[ ] SPOItif, PrECISEZ......cveeeeeeeeeeeeeeeceeeee e

[] CURUIEl, PIrECISEZ ..ot

[[] Parentalit€, PréCiSEz ........coooiiiiiuieieeeeeteeieeeeee e

[ ] Bien-étre, d'épanouissement, PréCiSez ..........ccccceeeeereieeereeeneennn.

[] ENVIronNeMENt, PréCISEZ.........cvevveeeeereeeeereeeeereeeseseesseesseens

[ ] Organisation de Concerts—soirées—rencontres — débats — sorties, précisez ............ccccoveue....
[ ] AULTES ..ttt ettt ettt et et e et e et e e e teeeateeeteeeaeeeatesateeseeeseeanteeaseeantesnteeaseeaneeanseesseeaneeeans

[ ] Aimeriez-vous vous investir dans notre association Couleurs des Liens ?

[ ]oui [ ] non
Si oui, dans QUEIS dOMAINES 2.......ciiuuiiiiii i r e s eren e s e aa s erasennans

Nous éditons des lettres d’information, souhaitez vous les recevoir ?

[ ]oui [ ] non

Vous pouvez nous retrouver sur notre page facebook couleursdesliens
Notre site internet www.couleursdesliens.fr est en cours de construction, il devrait étre en
fonction fin aout.

Si vous le souhaitez, laissez-nous vos coordonnées

Prénom : Nom :
Téléphone : adresse mail :
VOUS @VEZ [@ PAFOIE.......eeei ettt e e e e e et e e et e e e e e abaee e e snbeeeeeabaeaeesneeeeannens

Un immense MERCI pour le temps que vous nous avez consacré et qui va nous
permettre de construire un projet social qui soit le reflet de vos attentes.



