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VOS BESOINS EN MATIERE D'ACTIVITES DE LOISIRS ET DE SORTIES
Madame, Monsieur,
Afin de mieux répondre à vos envies concernant les activités loisirs, nous avons besoin de vos avis.
Nous vous proposons de répondre à ce questionnaire et de nous le retourner pour le 30 juin 2015   par voie postale à Délégation Départementale, 33 Avenue des Amériques, 17000 La Rochelle ou par mail à : dd.17@apf.asso.fr

I - VOS LOISIRS

Pratiquez-vous les activités présentées ci-dessous ? 

	
	Oui sans problème particulier
	Oui mais avec difficulté
	Non, ça me paraît trop difficile
	Non, ça n'a pas d'intérêt pour moi

	1.Se promener dans des parcs et jardins ou dans les rues, marchés, foire, ...
	
	
	
	

	2.Visiter des musées
	
	
	
	

	3.Participer à des fêtes et manifestations
	
	
	
	

	4.Aller à la plage
	
	
	
	

	5.Faire les boutiques
	
	
	
	

	6.Pratiquer une activité sportive
	
	
	
	

	7.Pratiquer des activités nautiques
	
	
	
	

	8.pratiquer la randonnée
	
	
	
	

	9.pratiquer une activité artistique (théâtre, danse, musique, ...)
	
	
	
	

	10.aller au cinéma
	
	
	
	

	11.aller à des concerts, des spectacles ou en boîte de nuit
	
	
	
	

	12.Autres : 

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


13. Remarques éventuelles sur vos activités : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
14. Quels peuvent-être les principaux freins à la pratique de ces activités? 
(plusieurs réponses possibles)
accessibilité au lieu    


                                                                  (
              
transports




                                                                  (
manque d'équipements accessibles sur le lieu (WC/banc de repos…)
                   (
tarifs trop élevés


                                                                              (



autres, précisez.............................................................................................................  (
II - LA RECHERCHE D’INFORMATIONS

15. Qui organise généralement les sorties et les loisirs? (plusieurs réponses possibles)
Vous 




                                                                            (

Votre conjoint(e)


                                                                            (



Votre famille (parents, proches)
                                                                            (
L’APF                                                                                                                            (
Une autre association/organisme. Lequel?                                                                    (
....................................................................................................

16. Pour organiser vos sorties, quels moyens d'information utilisez-vous? 

(plusieurs réponses possibles)

Sites Internet






                                        (
Sites Internet spécifiques dédiés au handicap.                                                              (
Lesquels? ...........................................................................................................................................

APF




                                                                           ( 

Autre association en lien avec le handicap                                                                   (
Laquelle? ..........................................................................................................................................

Association sans lien avec le handicap


                                        (
office de tourisme





                                        (
Autres. Précisez……………………………                                                                (
Est-il facile de trouver l'information concernant... : 

	
	Très facile
	Plutôt facile
	Plutôt difficile
	Difficile
	Non concerné(e)

	17. le lieu de visite?
	
	
	
	
	

	18. le moyen de transport pour y accéder?
	
	
	
	
	

	19. les équipements spécifiques pour votre handicap?
	
	
	
	
	

	20. les services pour faciliter vos activités?
	
	
	
	
	

	21. Les conditions : coût, abonnement, horaires ...
	
	
	
	
	


III - PROGRAMME LOISIRS APF 17

	Loisirs
	22. Etes-vous intéressé(e) par le programme de loisirs de la Délégation ?

a. Oui

b. Non

c. Selon les activités proposées

	
	23. A combien d’activités avez-vous participé ces 12 derniers mois ?

a. Aucune
b. Une ou deux

c. De deux à cinq

d. Plus de cinq

	
	24. Seriez-vous prêt à recommander des sorties à des connaissances, amis… ?

a. Certainement

b. Oui, probablement

c. Peut-être

d. Non, probablement pas

	Satisfaction générale et attentes
	25. Les sorties proposées correspondent-elles à vos attentes ?

a. Oui

b. Non

c. Ça dépend

	
	26. A quels types de sorties participeriez-vous par ordre de préférence ?

a. Sportive

b. Culturelle, visite

c. Découverte

d. Loisirs créatifs

e. Autres. Précisez…………………………………………………………………………..

	
	27. Pouvez-vous proposer une activité à laquelle vous voudriez participer ?

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

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


	Communication
	28. Combien de temps à l’avance préférez-vous recevoir l’information relative à un événement?

a. Une semaine

b. Deux ou trois semaines 

c. De quatre à six semaines

	
	29. La présentation du programme de loisirs vous semble-t-elle adaptée ?

a. Oui

b. Non

	
	30. Avez-vous des suggestions ?

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

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



IV - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
31.  Depuis combien de temps êtes-vous adhérent à l’APF 17 ?
a. Moins d’un an

b. De 1 à 2 ans

c. Plus de 2 ans
32. Dans quelle tranche d'âge vous situez-vous?

18-25 ans (    26-40 ans (    41-55 ans (    55-65 ans (    65 ans et + (
33. Dans quelle ville vivez-vous? 
................................................................................................................................................................
34. Quelle est la nature de votre handicap?
................................................................................................................................................................
35. Vous effectuez vos déplacements :

Seul(e) de manière autonome


                                                          (
Un accompagnant vous est nécessaire
                                                          (
Un transport spécifique vous est nécessaire
                                                          (
36. Avez-vous d'autres remarques à formuler?

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

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

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

FACULTATIF :

Merci d'avoir répondu à ce questionnaire !
NOM : ..............................................................................................................................................


Prénom : ..........................................................................................................................................


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


Mail : ...............................................................................................................................................


Tel : ..................................................................................................................................................








APF17-Délégation Départementale, 33 Avenue des Amériques 17000 La Rochelle. T : 05 46 30 46 60


