
Réfléchir ensemble sur un projet en pays Mornantais :
Questionnaire sur les attentes d’habitat pour séniors

La COPAMO (Communauté de Communes Pays Mornantais), l’association Vivre Ensemble

en Pays Mornantais (VEPM), ainsi que la fondation Germaine Revel, en collaboration avec

des étudiants du Master Sciences Sociales de l’Université Lyon 2, mènent une enquête pour

recueillir vos attentes et vos besoins concernant l’habitat des personnes retraitées. Cette

enquête s’inscrit dans un contexte local où le nombre de personnes âgées augmente et va

augmenter de manière importante. Elle a pour objectif d’éclairer les orientations de futurs

projets de logements et ainsi mieux répondre à vos besoins présents et futurs.

Nous vous remercions de vos réponses, elles nous seront précieuses pour orienter les projets à

venir. N’hésitez pas à diffuser ce questionnaire autour de vous.

Cette enquête est anonyme. Le temps de participation au questionnaire est estimé entre 10 et
15 minutes.

Merci de retourner ce questionnaire à votre convenance, avant le 15 janvier 2024 :
- à l’accueil de votre mairie
- à la COPAMO 50 Avenue du Pays Mornantais 69440 Mornant
- dans la boîte aux lettres de l’association VEPM 14 Rue Boiron 69440 Mornant
- en le remplissant en ligne : https://forms.gle/KvnAbekgMbs8HF5C7
- en l’envoyant à l’adresse mail : MasterSHS69@gmail.com
- en flashant le QR code suivant :
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I. Votre situation actuelle

Q1/ Quel est votre genre ?
Homme
Femme

Q2/ Où habitez-vous ?

Saint Andéol le Château
Chassagny
Saint Jean de Touslas
St-Maurice-sur-Dargoire
St-Sorlin
St-Didier-sous-Riverie
Chaussan
Mornant

Orliénas
Riverie
Rontalon
Soucieu-en-Jarrest
Saint-André la côte
Saint-Laurent d’Agny
Taluyers
En dehors du pays mornantais

Q3/ Quel âge avez-vous ?

Moins de 50 ans
50 - 60
60 - 70

70 - 75
75 - 80
80 - 85

85 - 90
90 et +

Q4/ Quelle est ou était votre profession ?
Agriculteur, exploitant
Artisan, commerçant, chef d’entreprise
Cadre et profession intellectuelle supérieure
Employé
Ouvrier
Autre : ………………………

Q5/ Dans quel type de logement habitez-vous ?
Maison
Appartement
Autre : ………………..

Q6/ Quel est votre statut résidentiel ?
Propriétaire
Locataire parc privé
Locataire parc public
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Q7/ Vivez-vous :
En couple
Seul(e)
Autres : ………………………….

Q8/ Avez-vous des enfants ?
Oui
Si oui, combien d’enfants avez-vous ? : ……
Non

Q9/ À quelle fréquence recevez-vous vos proches à domicile ?
Au moins 1 fois par semaine
Au moins 1 fois par mois
Au moins 1 fois tous les 6 mois
Au moins 1 fois par an
Moins d’1 fois par an

II. Projet de déménagement

Q10/ Avez-vous déjà envisagé votre avenir ailleurs que dans votre logement actuel ?
Oui
Non

Q11/ Pour quelles raisons ?
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Q12/ Si vous êtes amené(e) à déménager, seriez-vous prêt(e) à vous déplacer dans une autre
commune ?

Oui
Non
Je ne sais pas

Q13/ Si oui, sélectionnez les villages dans lesquels vous seriez prêt(e) à déménager

Saint Andéol le Château
Chassagny
Saint Jean de Touslas
St-Maurice-sur-Dargoire
St-Sorlin
St-Didier-sous-Riverie
Chaussan
Mornant

Orliénas
Riverie
Rontalon
Soucieu-en-Jarrest
Saint-André la côte
Saint-Laurent d’Agny
Taluyers
En dehors du pays mornantais
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Q14/ Sélectionnez les 3 services qui vous semblent indispensables à proximité de chez vous
Médecins
Café
Cinéma / Théâtre
Supermarché / Épicerie
Boulangerie
Poste

Restaurant
Club associatif / Club des aînés
Activités sportives
Pharmacie
Espaces verts
Autre : ……………….

Q15/ Quelle taille vous conviendrait le mieux ?
T1 (Studio)
T2 (Une chambre séparée)
T3 (Deux chambres)
T4 ou plus

Une chambre dans le cadre d’une colocation

Q16/ Si vous envisagez une chambre dans le cadre d’une colocation :
Souhaiteriez-vous absolument une chambre comportant salle de bain / WC privatifs :

Oui Non
Quel type de colocation, souhaiteriez-vous :
Entre séniors :

Oui Non
Intergénérationnelle :

Oui Non

Q17/ Souhaiteriez-vous que votre logement soit meublé ?
Oui
Non

Q18/ Quels sont les équipements que vous souhaitez à l’intérieur de votre logement ?
Une cuisine équipée
Un balcon / une terrasse
Des WC séparés
Autres : ………………………………………………………………………..

III. Votre anticipation d’une future adaptation de votre logement

Q19/ Pouvez-vous nous donner trois mots qui vous viennent à l’esprit quand on évoque un
habitat adapté idéal pour les séniors ?

1-....................................................

2-....................................................

3-.....................................................
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Q20/ Quelles sont les raisons qui vous empêcheraient de changer de domicile pour un
logement plus adapté ?

Je suis attaché à mon logement et/ou à mon quartier
Je souhaite garder mon indépendance
Je souhaite rester dans un environnement calme
J’ai peur de perdre mes habitudes
Je veux garder la même vie sociale qu’actuellement
Autres : ………………………………………………………………………..

Q21/ Quelles sont les raisons qui vous inciteraient à aller dans un logement adapté ?
Ne pas déranger mes enfants
Rompre avec l’isolement
Participer à des activités collectives
Bénéficier d’aménagements adéquats à ma situation (ex: rampes, monte-escaliers,...)
Autre : ………………………………………………………………………

Q22/ Avez-vous discuté d’un potentiel déménagement avec votre famille ?
Oui
Non

IV. Services attendus

Q23/ Quels services vous semblent nécessaires au sein d’un habitat adapté ?
Un service de restauration

Si oui, pour quel(s) repas souhaitez vous que cette offre soit disponible :
Le petit déjeuner
Le déjeuner

Le goûter
Le dîner

Du personnel médical à proximité
Un service de ménage individuel
Un service de blanchisserie
Une place de parking
Des équipements de confort tels qu’une salle de sport, un spa, …
Des espaces partagés : une salle de télévision, un salon, …
Un potager collectif
Un système de sécurité (téléalarme, conciergerie, etc.)
La mise en place d’activités / animations

Animées par un professionnel : Oui Non

La présence de salles communes pour accueillir la famille
Autres : ………………………………………………………………….
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Q24/ Souhaiteriez-vous avoir une chambre d’ami mutualisée ?
(Une chambre d’ami mutualisée est une chambre partagée entre les résidents. Elle est mise à
disposition pour que les amis ou proches des résidents puissent passer la nuit.)

Oui
Non

V. Attentes sur les transitions domicile / résidence

Q25/ Souhaiteriez-vous un lieu de vie qui vous permettra de vous rapprocher (ou de rester
près) de vos proches ?

Oui
Non
Indifférent(e)

Q26/ Êtes-vous enthousiaste à l’idée de vivre dans un habitat avec des espaces partagés ?
Oui
Non
Indifférent(e)

Q27/ A quelle propositions d’activités collectives souhaiteriez- vous participer?
Jeux
Atelier de prévention (chute, mémoire)
Décoration des lieux communs
Après-midi ou soirée à thèmes
Sorties
Autres : ………………………………………………………………………………..

Si vous avez d’autres suggestions ou remarques, n’hésitez pas à nous en faire part ci dessous:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Merci de votre participation !
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