habitants du territoire.

QUESTIONNAIRE

Al

& 3 Agence Régionale de Sanbd
Grand Est

DE SANTE

La Communauté de Communes de I’Argonne Champenoise et I’Agence Régionale de Santé se sont engagées dans un
Contrat Local de Santé. Ce contrat vise a mettre en ceuvre des actions sur le terrain afin d’améliorer la santé des

Pour ce faire, elles ont besoin de vous connaitre : votre maniére de vivre, votre état de santé, vos préoccupations

liées a la santé...

En remplissant ce questionnaire, vous contribuez a la réflexion pour mettre en place des projets adaptés a vos

besoins.

Vous pouvez compléter ce questionnaire jusqu’au 15 décembre :

- Enformat papier et le déposer a I'accueil ou dans la boite aux lettres de votre mairie
- Enformat numérique en vous rendant sur la page Facebook ou sur le site internet de la Communauté
de Communes de I’Argonne Champenoise et de la Ville de Sainte-Ménehould

Ce questionnaire est anonyme et confidentiel.

QU ETES.VOUS 7

QUESTION 1
Etes-vous ?

L] Un homme
] Une femme

QUESTION 2

Quel age avez-vous ?
L[] Moins de 25 ans
] 25-45 ans
] 46-65 ans
] Plus de 65 ans

QUESTION 4

Quelle est votre commune de résidence ?

QUESTION 3

Quelle est votre situation
familiale ?

L] En couple avec enfant(s)

L] En couple sans enfant

[] Seul(e) avec enfant(s)

[ Seul(e)

L] Autre : précisez .......coeuevne...

QUESTION 5

L1 Ouvrier
L1 Employé

L1 Agriculteur
LI Retraité

] Etudiant

] Sans Emploi

Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?

L] Agent de maitrise, professions intermédiaires
L] Cadre ou professions intellectuelles supérieures
L1 Artisan, commercant, chef d’entreprise




VOTRE SANTE

QUESTION 6

Diriez-vous que, dans I'ensemble, votre santé est ...

O . O 00 O O O -
NS
Trés bonne Bonne Mauvaise Trés mauvaise NSP

QUESTION 7

Diriez-vous que, dans I’ensemble, votre moral est ...

® 0
NS 1 2 ,-:-j

Trés bon Bon Mauvais Trés mauvais NSP

(NSP = ne se prononce pas)

QUESTION 8

Selon vous, quelles sont les 3 priorités pour améliorer votre bien-étre et votre santé en Argonne ?

QUESTION 9

Avez-vous une couverture maladie complémentaire (mutuelle) ?
[ Oui 1 Non
QUESTION 10

Si non, pourquoi ?

QUESTION 11

Avez-vous un médecin traitant ?
L] Oui [J Non
QUESTION 12

Si non, pourquoi ?

QUESTION 13

Si oui, a combien de kilomeétre de votre domicile votre médecin généraliste exerce-t-il ?



QUESTION 14

Ou exerce votre praticien ?

Dans ma Dans la commune ou je Dans une autre Je n’en ai pas
commune travaille commune

Médecin généraliste
Dentiste
Ophtalmologiste

QUESTION 15

Quels ont été les délais d’attente pour votre dernier rendez-vous ?

Moins d’une Entre 1 Entrelet6 De 6 moisalan Plus d’'un an
semaine semaine et 1 mois
mois

Médecin généraliste
Dentiste
Ophtalmologiste

QUESTION 16

Chacun peut étre amené, alors qu’il en a besoin, a repousser une consultation chez un médecin, ne pas avoir acheté les médicaments
prescrits, ne pas avoir acheté ses lunettes ou fait faire des soins dentaires... : c’est le renoncement aux soins

Avez-vous déja renoncé a des soins ? [ Oui ] Non

QUESTION 17

Si oui, pour quelles raisons et quels praticiens ?

QUESTION 18

Connaissez-vous les spécialistes qui effectuent des permanences a Sainte-Ménehould ?

[ Oui [0 Non

LA PREVENTION DE LA SANTE

QUESTION 19

Concernant la santé environnementale, pour améliorer la qualité de vie, la santé, sur quoi faudrait-
il agir en priorité ?

1 Qualité de I'eau courante 1 Qualité des sols
L] Qualité de votre logement L] Prise en compte du changement climatique
[] La mobilité douce (pistes cyclables...) [] Nuisances liées au bruit

] Qualité de lair ] Qualité de I'alimentation



QUESTION 20

Sur quelles thématiques souhaiteriez-vous étre (ou davantage) informé ?

Oul NON NE SE PRONONCE PAS

L’accés aux droits

Le tabac /alcool /drogue

Les effets des écrans/ jeux vidéo / téléphone portable

Vie affective et sexuelle

Le mal-étre/ dépression / burn out

Les vaccinations / les dépistages

Les violences

Le handicap

Le vieillissement

Le sommeil

Le sport / I'activité physique

La santé environnementale (qualité de I'air, de I'eau, des
sols...)

L’alimentation

La parentalité

QUESTION 21

Pratiquez-vous une activité physique ?
I Oui

1 Non

QUESTION 22

Si oui, a quelle fréquence ?
] 1 fois par mois

[] 1 fois par semaine

QUESTION 23

Si non, pourquoi ?

[] 2 fois par semaine
] 3 fois et plus par semaine

QUESTION 24

Pensez-vous avoir une alimentation équilibrée ?
I Oui
I Non

QUESTION 25

Cultivez-vous un jardin ?
I Oui
I Non

QUESTION 26

Avez-vous déja consulté un(e) nutritionniste ou un(e) diététicien(ne) ?

] Oui
[ Non

Si vous souhaitez vous investir dans cette démarche, rejoignez-nous :

Nom/Prénom :
Téléphone :
Mail :

Vous pouvez me contacter pour plus de renseignements a I’adresse :
a.malek@cc-argonnechampenoise.fr ouau 03 52 82 97 84

M\ :

&


mailto:a.malek@cc-argonnechampenoise.fr

