
A
1 Vous êtes ? Un homme

2 Vous avez ?  - de 25 ans

3 Depuis combien d'années résidez-vous dans le Pays de Senones ? 

Touriste

4 Nombre de personnes vivant dans le foyer

Seul ( e )

B
5 Votre Commune :

6 Connaissez vous la Communauté de Communes du Pays de Senones ? OUI NON

7 Pour vous, quel est l'interêt de la Communauté de Communes ?

8 Que pensez-vous de la situation économique du Pays de Senones ?

Prometteuse

Bonne

Mauvaise

Ne se prononce pas

Carte représentant le territoire de la Cté de Communes

9 Comment percevez-vous votre cadre de vie ? (Habitat-Paysages-Environnement-Rivières-Patrimoine … )

Très satisfaisant

Satisfaisant

Correct

Non satisfaisant

Ne se prononce pas

10 Selon vous, votre territoire a-t-il un bon potentiel du point de vue touristique ? OUI NON

10-1 Si oui, ce potentiel est-il assez exploité ? 10-2 Si non, pourquoi ?

OUI NON

11 Pensez vous que les services aux personnes âgées sont suffisants sur le territoire du Pays de Senones ?

OUI NON

12 Que pensez-vous des transports desservant la Cté de Communes du Pays de Senones ?

Ne sais pas

13 Que pensez-vous du projet de la piste multi-activité ? C'est un bon projet

C'est un projet inutile

13-2 L'utiliserez-vous ? Cela ne me concerne pas

A pied à cheval

à vélo pas du tout

à roller

14 Quel est selon vous le meilleur atout pour le développement de votre territoire ?

(Classer par ordre de préférence 1 étant le meilleur et 6 le moins bon)

En nombre insuffisant Aucun transport adapté à la population

… Le tourisme

Vous êtes concernés, vous êtes consultés !

Enquête de satisfaction de la population de 

la Communauté de Communes du Pays de Senones

… La culture … L'action sociale … Le patrimoine 

… La nature, les paysages

 + de 3 ans Depuis toujours

Vous êtes …

Questions générales

En nombre suffisant

Une femme

 de 26 à 59 ans de 60 à 74 ans Plus de 75 ans

Moins d'1 an De 1 à 3 ans

Résidence secondaire

2-3 personnes

… L'économie

4 personnes et plus

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..
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C

Souvent (1), Un peu (2), Pas du tout (3) Tout à fait (1), Plutôt oui (2), Plutôt non (3), Pas du tout (4)

15 Quels sont les éléments qui vous paraissent les plus satisfaisants ? (Classer par ordre de satisfaction 1 étant le meilleur et 7 le moins bon)

… La qualité des services … La proximité des services

… L'accessibilité aux services … La qualité de l'accueil

… Les horaires d'accès aux services … Les délais de réponse

… L'efficacité Autres, précisez : ………………………………………….

16 Conseilleriez-vous à un ami de venir s'installer en Pays de Senones ?

OUI NON

Pourquoi ?

17 Quels services (cités ci-dessus) fréquentez-vous hors de la Cté de Communes ? 18 Où les fréquentez-vous ?

19 Avez-vous des suggestions à faire sur des sujets non abordés dans ce questionnaire ?

D
20 Etre informé de la suite et participer à une réunion de restitution OUI NON

21 Si oui, merci de compléter les informations ci-dessous :

Nom : Adresse :

Prénom : CP :

Commune :

Merci pour votre collaboration ! 2/2

Emploi (pôle emploi etc...) ………………………………………………..

………………………………………………..Accompagnement des entreprises

Transports

Avez-vous fréquenté certains de 

ces services dans l'année ?

………………………………………………..

………………………………………………..

Culture et Patrimoine (Abbayes etc...)

Aide aux personnes âgées et/ou en difficulté

 Déchetterie, Ordures ménagères etc …

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

Vous estimez-vous satisfait par rapport à 

ces services ?

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

Les services

Enfance (Structures d'accueil etc…)

Merci de remplir les deux côtés

Services publics (Poste, Trésorerie, 

Education,Office de Tourisme etc...)

Satisfaction des Services

Votre avis sur les services …

Retour de cette enquête pour le Vendredi 2 juillet 2010 :

- Dans votre Mairie

OU - A la Communauté de Communes du Pays de Senones 

(16 Place Dom Calmet 88210 Senones)

Fréquentation des Services

Vous êtes intéressé ( e ) par la démarche, vous souhaitez …

Si réponse 4, pourquoi ?

Mail : ………....….……………….

Santé (Pharmacie, médecins, etc…)

Sports (Infrastructures, associations etc...)

Loisirs(sentiers randonnée, terrain de jeu)
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...…………………………………………………………….............................

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

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