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Questionnaire participatif

Objectif : mieux connaître vos préoccupations et vos besoins à l’échelle de la commune, afin de pouvoir vous orienter au mieux et faciliter l’inclusion de tous les citoyens adamois.

Vous pouvez répondre à ce questionnaire en ligne sur le site de la ville ou contacter le CCAS par courriel, ou le compléter directement sur place et le déposer dans l’urne présente sur le stand de la ville ou le rapporter au CCAS, 4 rue Dambry.
Questionnaire destiné aux Adamois.


1. Faisons connaissance
Vous répondez en tant que :
☐  Personne en situation de handicap
☐  Personne en situation de handicap avec reconnaissance MDPH
☐  Proche / aidant
☐  Professionnel de santé ou du médico-social
☐  Autre : 													
Veuillez préciser												

														

2. Profil de la personne concernée
Si vous êtes en situation de handicap ou aidant d’une personne en situation de handicap, dans quelle tranche d’âge vous situez-vous ?
☐  0–3 ans
☐  3–6 ans
☐  7–10 ans
☐  10–15 ans
☐  15–20 ans
☐  Plus de 20 ans
☐   20–60 ans
☐  Plus de 60 ans

Quel établissement fréquente l’enfant ?
☐  École :													 
☐  Classe spécialisée : oui / non
☐  ULIS : oui / non
☐  PPS — Projet personnalisé de scolarisation : oui / non
☐  PAP — Projet d’accueil personnalisé : oui / non
☐  AESH : oui / non
☐  Institut :													
☐  IM-Pro :													
☐  Parent-aidant :											
☐  Autre : 													


Pour les adultes :
☐  IM-Pro
☐  ESAT
☐  Entreprise adaptée
☐  Milieu ordinaire
☐  Domicile avec Séjour HDJ (Hôpital de jour)
☐  Domicile
Disposez-vous d’une reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH) ?
Oui / Non — Précisions : 										
3. Catégorie de handicap
☐  Sensoriel : auditif ou visuel
☐  Moteur : difficultés à se mouvoir
☐  Mental : déficience intellectuelle
☐  Psychique : troubles de la personnalité, dépression, bipolarité…
☐  Cognitif : autisme, troubles DYS, TDAH…
☐  Maladies invalidantes : cancer, VIH, sclérose en plaques, maladie de Parkinson, diabète, arthrose…
4. Vos besoins et attentes
Selon vous, quels sont vos besoins ou attentes ?
☐  Accessibilité des voiries et des bâtiments
☐  Accueil au sein des services municipaux — si oui, lesquels : 																	
☐  Accompagnement administratif
☐  Intégration dans la ville et participation aux festivités
☐  Autres besoins ou attentes 									
														
														
														
														
5. Propositions 
														
														
														
														
														
6. Coordonnées
Si vous le souhaitez, vous pouvez nous laisser vos coordonnées afin d’être informé des activités de la ville.

Nom et prénom : 											
Adresse : 													
Téléphone	:												
Adresse courriel : 											


Merci pour votre participation !
Pour toute demande d’informations : handicap@ville-isle-adam.fr
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CCAS - 4 RUE DAMBRY - 95290 L’ISLE-ADAM

TEL : 01.34.69.03.29 - FAX : 01.34.69.07.32 - COURRIEL : centre.social@ville-isle-adam. fr
Horaires d’ouverture : du lundi au jeudi de 9h a 12h et de 14h a 17h30. Le vendredi de 9h a 12h et de 14h a 17h

Toute correspondance doit étre adressée a 1’attention de Monsieur le Président




