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GRILLE D’ENTRETIEN :

Les thématiques :

Questions générales :

Questions spécifiques :


· Environnement-Esthétique
· Habitat
· Déplacements-Mobilité
· Services sociaux et santé
· Communication- Informations
· Liens sociaux
· Loisirs-Culture-Sport
· Engagement citoyen
· Respect des aînés

Identité

Nationalité
( Belge

( Autre : .......

Sexe

( Homme

( Femme
Age 

……………   ans
( 55-64 ans

( 65-74 ans


( 75 ans et +
Etat civil

( Marié(e)

( Divorcé(e)/séparé(e)
( Veuf(ve)

( Célibataire
Enfants

( Oui

( Non
Support/soutien des enfants

( Oui

( Non
Statut

( Pensionné (non-actif)        
( Actif

Métier ou profession exercé : ………...…..……………

Lieu de vie
( Maison

( Appartement
( MR/MRS 

Depuis quand vivez-vous à Braine-l’Alleud ?  ………….

Est-ce que vous vivez seul ?

( Oui

( Non

QUESTIONS GENERALES :

· Vous sentez-vous bien à Braine-l’Alleud ?
 


Pourquoi ?

· Pourquoi habitez-vous à Braine-l’Alleud ?

 
Quels sont les avantages ?


Quels sont les inconvénients ?

QUESTIONS SPECIFIQUES :

Environnement  - Esthétique

· Appréciez-vous l’environnement dans lequel vous vivez ?  Pourquoi ?

· Qu’est-ce que vous appréciez le plus dans votre cadre de vie ?

(Centre-ville, magasins, communication, etc.)

· Que pensez-vous des espaces publics ?

(Mobilier urbain, places,  espaces verts)

· Vous sentez-vous en sécurité dans votre ville ? dans votre quartier ?

· Avez-vous des recommandations à faire par rapport aux bâtiments et infrastructures de Braine-L'Alleud ?

Habitat

· Votre logement est-il agréable ?

· Avez-vous effectué des aménagements récents de votre habitation ?

Déplacements  - Mobilité

· Comment vous déplacez-vous ?


· Que pensez-vous des moyens de transport organisés dans la commune ? des horaires ? de l’accessibilité ?

· La circulation routière vous paraît-elle fluide ?

· Quel est votre avis à propos des voiries ?  trottoirs ? pistes cyclables ? parkings ?

· Que souhaiteriez-vous pour améliorer vos déplacements ?

Services sociaux et santé

· Connaissez-vous les services sociaux à votre disposition à Braine-l’Alleud ?

· Quel type de services utilisez-vous ?

· Etes-vous satisfait ?

· Que faudrait-il ajouter ?


Communication – Informations

· Êtes-vous au courant des différentes initiatives mis en place au sein de la commune ?

· Si je vous dis "communication, informations", quel est votre ressenti ? 

· Avez-vous des aspirations particulières par rapport aux moyens de communication ?

Lieux sociaux

· En cas de besoins, avez-vous quelqu’un sur qui compter ? (amis, voisins, familles…)


· Participez-vous à la vie sociale de la commune ?

De quelle manière ?

· Vous sentez-vous inclus dans la vie sociale de votre quartier ?

· Avez-vous des suggestions à faire pour faciliter l’insertion sociale des aînés dans la commune ?

Loisirs - Culture – Sport

· Pratiquez-vous une activité culturelle, sportive ou autre ?
Si oui, laquelle ?
Si non, aimeriez-vous en pratiquer une ?


· Que voudriez-vous ajouter comme possibilité de loisirs ?


· Avez-vous d’autres loisirs ? Lesquels ?

Engagement citoyen

· Êtes-vous engagé comme bénévole dans une association? 

Qu'est-ce que cela vous apporte? 

Que voudriez-vous de plus?

· Que seriez-vous prêt à faire pour améliorer la vie à BL’A ? 


Comment ?

· Connaissez-vous le Conseil Consultatif Communal des Aînés ?

Respect des aînés

· Pensez-vous que les aînés sont respectés à Braine-l’Alleud, dans la société ?

· Comment améliorer le respect à l’égard des aînés ?

Souhaitez-vous ajouter quelque chose, une question, une problématique, un thème dont nous n’avons pas parlé ? 


Entretien réalisé par : ………………………………………………………..


Lieu :……………………………………                        


Date :……………………………………                                                 


Durée : ………………………………..                      


Commentaires :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Suivi éventuel à donner à cet entretien :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Observateur 1 : 

Nom :

Prénom :

Observateur 2 :

Nom :

Prénom :

Lieu : BRAINE-L’ALLEUD CENTRE

A. Que constatez-vous au sujet des voieries, trottoirs, passage piétons ?

B. Que pensez-vous de la propreté (propreté des rues, …) ?

C. Que voyez-vous en termes d’accessibilité spatiale (point de vue de la voierie, des trottoirs, …) ?
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Observateur 1 : 
Nom

Prénom

Observateur 2 :

Nom 

Prénom

Lieu : BRAINE-L’ALLEUD CENTRE

A. Que constatez-vous au sujet des transports publics (gare, bus, …) ?
B. Que pensez-vous du mobilier urbain (bancs, éclairage, poubelles, …) ?

C. En règle générale, que voyez-vous en termes de mobilité ?

D. Que pensez-vous de la sécurité au sein de la commune ?

	Numéros
carte
	Thématiques
	Commentaires
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Observateur 1 : 

Nom

Prénom

Observateur 2 :

Nom 

Prénom

Lieu : BRAINE-L’ALLEUD CENTRE

A. Que constatez-vous au sujet des centres culturels, sportifs et des espaces de loisirs (activités) ?

B. Que pensez-vous des espaces publics, parcs, plaines de jeux, parkings, … ?

C. Qu’observez-vous au sujet des façades (tags, fresques, …) ?

	Numéros
carte
	Thématiques
	Commentaires
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Observateur 1 : 

Nom

Prénom

Observateur 2 :

Nom 

Prénom

Lieu : BRAINE-L’ALLEUD CENTRE

A. Que constatez-vous au sujet des bâtiments publics (administration, contribution, …) ?

B. Que pensez-vous des commerces, des services (coiffeur, pédicure, …) ?

C. Qu’observez-vous au sujet de l’hôpital, des maisons de repos et autres services de santé ?

	Numéros
carte
	Thématiques
	Commentaires
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Diagnostic en Marchant

Observateur 1 : 
Nom

Prénom

Observateur 2 :

Nom 

Prénom

Lieu : BRAINE-L’ALLEUD CENTRE

A. Que constatez-vous au sujet des espaces citoyens (domaine associatif) ?
B. Que pensez-vous des lieux spirituels, lieux de culte ?

C. Qu’observez-vous en termes d’accessibilité sociale (transmission de l’information, …) ?

D. Que constatez-vous au sujet des relations sociales, des signes de convivialité?

	Numéros
carte
	Thématiques
	Commentaires
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BL’ADA

Braine-l’Alleud Amie Des Ainés
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