1) Dans quelle tranche d’âge vous situez-vous? 
50 à 54 ans




70 à 74 ans


55 à 59 ans




75 à 79 ans


60 à 64 ans




80 à 84 ans

65 à 69 ans




85 et plus 

2) Quel est votre sexe?

Homme



Femme


3) Votre état civil est :

Marié




Avoir un conjoint de fait


Célibataire



Veuf/veuve 

4) Vous habitez :

Une maison 




Avec un parent
Un appartement



Un foyer 
5) Êtes-vous membre d’un organisme communautaire?

Oui 

Non 


Si oui, lequel:__________________________________________

6) Vous considérez-vous comme une personne autonome?

Oui 




Non 

7) Avez-vous des problèmes pour vous déplacer?

Oui

Non 


Si oui, lequel?

Fauteuil roulant


Canne


Marchette

8) Faites-vous du bénévolat?

Oui 




Non 


9) Êtes-vous au courant des activités et des services disponibles à Beresford?

Oui 



Non 


10) Lisez-vous l’Écho de Beresford?

Oui 




Non 


11) Utilisez-vous les services de la bibliothèque publique Mgr. Robichaud (Beresford)?
Oui 




Non 


12) Êtes-vous propriétaire d’une voiture?

Oui 




Non 


13) Avez-vous quelqu’un pour vous conduire?
Oui 

Non 

14) Aimeriez-vous avoir du service à domicile?
Oui 

Non 

Si oui,  pour quel service?
Livraison de médicaments

Livraison d’épicerie

Livraison de repas chaud 


Livraison de livre à domicile

Autres : ________________________________________________________
15) Vous sentez-vous en sécurité à Beresford?

Oui


Non 


Sinon, pourquoi?
_________________________________________________________

___________________________________________________________
16) Quelles sont les choses qu’on pourrait améliorer pour les 50 ans et +?
___________________________________________________________

___________________________________________________________
17) Quelle activité que vous aimeriez avoir?
___________________________________________________________

___________________________________________________________
18) Est-ce que la fin du mois est difficile pour vous?
Oui


Non 

19) Aimeriez-vous avoir de l’aide?

Oui


Non 

Si oui, quelle aide?

Faire votre ménage

Faire de la cuisine

Faire vos courses

Faire la lecture

Juste parler

Autres : ________________________________________________
20) Quel est votre niveau d’éducation?
Primaire


Secondaire


Collégial


Universitaire


21) Avez-vous déjà considéré faire un retour aux études?

Oui


Non 

22) Avez-vous un médecin de famille?

Oui


Non 

Commentaires :__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ MERCI




