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ENQUETE AUPRES DES HABITANTS 
DE LA COMMUNAUTÉ DE COMMUNES 

DU THOUARSAIS ET DE LA VILLE DE THOUARS 

Le Centre Intercommunal d’Action Sociale (CIAS) de la Communauté de communes du Thouarsais 
et le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de la Ville de Thouars souhaitent mieux connaître 
les réalités des habitants qui vivent sur leur territoire quel que soit leur âge, leur lieu de résidence ou 
leur situation sociale. 

Pour accompagner leurs réflexions, le CIAS et le CCAS mettent en place une enquête afin de recueillir 
les besoins et attentes des habitants concernant leur vie quotidienne et envisager les activités et 
services qui pourraient être développés au cours des prochaines années. 

Merci aux habitants de la Communauté de communes de répondre uniquement aux questions les 
concernant (page 1 à 6).  
Merci aux habitants de la ville de Thouars de répondre à l’ensemble du questionnaire (page 1 à 10).  

Le CIAS et le CCAS vous remercient par avance de remplir ce questionnaire pour le 11 février 
2024. 
Nous vous proposons de privilégier le remplissage en ligne : 

- En recopiant le lien ci-dessous : - En scannant le QR code :
https://vu.fr/VLbxq

Attention ! Ce questionnaire est individuel. Si plusieurs membres du foyer souhaitent y répondre, merci 
d’utiliser le QR Code pour ouvrir une nouvelle enquête ou de photocopier l’exemplaire papier. 
Merci de retourner les enquêtes papier à l’Hôtel des communes - 4 rue de la Trémoille - 79100 
THOUARS. 

QUI ÊTES-VOUS ? 

Vous êtes :  Un homme
 Une femme

Vous êtes âgé : 

 De moins de 20 ans
 Entre 21 et 40 ans
 Entre 41 et 64 ans
 Entre 65 et 85 ans
 Plus de 85 ans

Quel est votre lieu d’habitation ? 

 Brion-Près-Thouet
 Coulonges-Thouarsais
 Glénay
 Loretz-d’Argenton
 Louzy
 Luché-Thouarsais
 Luzay
 Marnes
 Pas-de-Jeu
 Pierrefitte
 Plaine-et-Vallées

 Saint-Cyr-la-Lande
 Sainte-Gemme
 Saint-Généroux
 Saint-Jacques-de-Thouars
 Saint-Jean-de-Thouars
 Saint-Léger-de-Montbrun
 Saint-Martin-de-Mâcon
 Saint-Martin-de-Sanzay
 Saint-Varent
 Sainte-Verge
 Thouars
 Tourtenay
 Val-en-Vignes
 Autre commune, précisez : …………………….. 

Depuis quand y êtes-vous installé ? 

 Moins d’un an
 Entre 1 et 5 ans
 Entre 6 et 10 ans
 Plus de 10 ans

A MODIFIER 
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Vous vivez actuellement : 2 réponses possibles 

 Seul sans enfant 
 Seul avec enfant 
 En couple sans enfant 
 En couple avec enfant 
 Avec un ou des membres de votre famille (hors 

enfant) 

 Avec des personnes extérieures à votre famille 
(colocation, résidence, établissement, jeunes 
travailleurs, habitat partagé…) 

 Autre, précisez : …………………………........... 
 

Si vous avez des enfants, combien vivent à 
votre domicile ? |____|____| 
 
Année de naissance des enfants vivant à 
domicile : 
 Année de naissance 

1er enfant ………. 
2ème enfant ………. 
3ème enfant  ………. 
4ème enfant  ………. 
5ème enfant  ………. 
6ème enfant  ………. 
7ème enfant  ………. 
8ème enfant  ………. 

 
OÙ VIVEZ-VOUS ?  

 

Vous occupez :  

 Une maison   Un appartement  Vous êtes sans domicile fixe 
 Une structure (Ehpad, CHRS, Cada, Habitat jeunes)  
 
Le logement que vous occupez est situé :  

 Dans un bourg/ville avec commerces  Dans un bourg sans commerce 
 Dans un hameau en campagne    Autre, précisez : …………………………………. 
 
Vous êtes :  

 Propriétaire   Locataire d’un logement privé  
 Occupant à titre gratuit       Locataire d’un logement social 
 Hébergé dans une structure (Ehpad, CHRS, Cada, Habitat jeunes) 

 
Dans quel type de logement vivez-vous (hors cuisine, WC et salle de bain) ? 

 1 pièce  2 pièces   3 pièces  4 pièces et plus 
 
Votre logement est :   Adapté à vos besoins   Non adapté à vos besoins  
 
S’il est non adapté, vous souhaiteriez : Plusieurs réponses possibles 

 Un logement plus grand  
 Un logement plus petit 
 Un logement de plain-pied 
 Une meilleure isolation (thermique, phonique) 
 Des équipements adaptés (douche, normes handicap...) 
 Un meilleur accès aux services de proximité 
 Un espace extérieur plus grand  
 Un espace extérieur plus petit 
 Un logement moins onéreux (loyer, entretien…) 
 Autre, précisez : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Vous avez un projet :  

A court terme = moins d’un an A long terme = au-delà d’un an  

   

A court 
terme 

A long 
terme 

D’achat immobilier    

De déménagement pour une location privée   

De déménagement pour une location sociale (Deux-Sèvres Habitat, Immobilière 
Atlantic Aménagement…) 

  

De déménagement pour un habitat partagé   

Autre, précisez : …………………………………………………………………….   
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Focus habitat seniors (à remplir uniquement par les 65 ans et +) 
 

Aujourd’hui, quels services ou quels personnels utilisez-vous ? Oui Non 

Aide à domicile / Employé de maison   

Service de soins à domicile / Infirmier    

Portage de repas   

Restauration collective   

Téléalarme   

Transport organisé   

Personne de compagnie   

Com’Générations   

Brin de Causette    

Autre, précisez : …………………………………………………………………………   
 

Quand vous pensez à votre avenir, vous envisagez de : 
A court terme = moins d’un an A long terme = au-delà d’un an  
 

A court 
terme 

A long 
terme 

Rester chez vous    

Adapter votre logement actuel    

Faire appel à un service d'aide et/ou de soins à domicile    

Déménager dans un logement plus adapté à vos besoins   

Intégrer un habitat inclusif (regroupement de logements indépendants réservés aux 
séniors avec des espaces communs) 

  

Intégrer un regroupement de logements indépendants dans une résidence 
intergénérationnelle 

  

Intégrer une structure d'accueil et d'hébergement pour personnes âgées (EHPAD)   

Intégrer une résidence autonomie – résidence séniors    

Intégrer une famille d'accueil   

Autre, précisez : …………………………………………………………………………...   
 

Pour rester chez vous dans de bonnes conditions, de quels services ou de quels personnels 
pourriez-vous avoir besoin dans les années à venir ?  

  Oui Non 

Aide à domicile / Employé de maison   

Service de soins à domicile / Infirmier    

Portage de repas   

Restauration collective   

Téléalarme   

Transport organisé   

Personne de compagnie   

Com’Générations   

Brin de Causette    

Autre, précisez : …………………………………………………………………………….   
 

Pensez-vous que les services existants actuellement sur la communauté de communes du 
Thouarsais vous permettront de rester vivre à domicile dans les prochaines années ? 

  Oui   Non 
 
Si non, quels sont, selon vous, les services qui manquent sur le territoire pour faciliter la vie à 
domicile des séniors ? 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Que rechercheriez-vous en établissement ou habitat collectif si vous deviez y rentrer ? 
Plusieurs réponses possibles  

 Plus de sécurité 
 Une meilleure prise en charge de votre santé 
 Le lien social, la convivialité, retrouver des amis 
 Des animations, des activités 
 Le rapprochement des commerces et commodités 
 Plus de confort 
 Autre, précisez : ……………………………………………………………………………………............... 
 
Si vous deviez intégrer un établissement ou habitat collectif, vous seriez prêt à :   

 Rester dans votre commune  
 Aller dans une commune à proximité (< 10 km) 
 Aller dans n’importe quelle commune de la Communauté de communes du Thouarsais 
 Aller en dehors de la Communauté de communes du Thouarsais 
 
 

VOTRE VIE QUOTIDIENNE  
 
Participez-vous à une ou des activités sur la Communauté de communes du Thouarsais ? 

  Oui  Non 
 
Si oui, précisez quelles activités et à quel rythme ?  
Régulier = au minimum 2 fois par mois Régulier Occasionnel 

Activités sportives    

Activités culturelles (musique, art, danse…)   

Activités de loisirs   

Autre.s activité.s, précisez : 

    - ………………………………………………………………………………..   

    - ………………………………………………………………………………..   

 
Etes-vous bénévole dans une association ? 

  Oui  Non 
 
Si oui :  - Précisez dans quel type d’association vous êtes bénévole :  

 Association sportive  
 Association culturelle  
 Association à caractère social  

- Souhaitez-vous poursuivre cet engagement ?   Oui   Non 
 
Si non, souhaiteriez-vous vous engager en tant que bénévole dans une association ? 

  Oui  Non 
 
Aujourd'hui, qu'est-ce qui est le plus compliqué pour vous dans votre vie quotidienne ?  
3 réponses maximum 

 L’accompagnement des enfants (scolarité, loisirs, déplacements…) 
 La difficulté à vous déplacer 
 La gestion de la santé 
 La solitude, le manque de visites et de liens 
 L'éloignement de la famille et/ou des proches 
 Le manque de relations de voisinage 
 La difficulté à participer à la vie de la collectivité  
 Le manque d'informations sur la vie de la collectivité 
 Autre, précisez : ……………………………………………………………………………………................ 
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VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE 
 
Vous êtes actuellement : 2 réponses possibles 

 En poursuite de scolarité ou en formation professionnelle 
 En emploi (salarié ou non salarié) 
 En recherche d’emploi 
 Sans activité professionnelle 
 A la retraite 
 
Si vous êtes en emploi, quel est le type de contrat ? 

 CDI  CDD  Intérim 
 
Précisez la durée du temps de travail :  

 Temps plein   Temps partiel 

 
Votre situation financière vous permet-elle de subvenir à vos besoins ? 

 Oui Partiellement Non 

S’alimenter    

Se vêtir      

Se loger    

Se chauffer     

Se déplacer    

Se soigner     

Accéder aux loisirs     

Capacité à épargner     

 
 

Focus parentalité (à remplir uniquement par les parents)  
 
Que trouvez-vous le plus difficile dans votre rôle de parents ? 2 réponses possibles 

 Avoir une solution de garde pour votre/vos enfant·s  
 Suivre sa/leur scolarité  
 Comprendre, dialoguer, conseiller, réconforter votre/vos enfant·s  
 Accepter leurs choix 
 Faire preuve d’autorité  
 Savoir comment réagir face à certains comportements 
 Faire face aux dépenses  
 Autre, précisez : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Précisez pourquoi : …………………………………………………………………………………................ 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Avez-vous besoin d’aide et/ou d’accompagnement en tant que parent·s ? 

  Oui  Non 
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Si vous avez besoin d’aide et/ou d’accompagnement, précisez lesquels parmi les propositions 
suivantes : Plusieurs réponses possibles 

 Connaître mes droits et les aides matérielles, humaines et financières  
 Connaître les structures et associations d'aide et d’accompagnement 
 Bénéficier d’un accompagnement spécifique pour un enfant en situation de handicap 
 Avoir une solution de garde adapté à la petite enfance (crèche, assistant·e maternel·le) 
 Avoir une solution de garde sur les temps périscolaires et pendant les vacances scolaires  
 Être accompagné·e pour réaliser les démarches administratives (dossiers administratifs, inscription en 

structure d'accueil, demande d'aide financière...)  
 Trouver un équilibre familial au niveau du couple, avec les enfants (comment être disponible pour tous 

ses enfants)  
 Permettre à mon/mes enfant·s d'être intégré.s·dans la commune, dans son/leur collège (en 

participant à des activités sportives, culturelles,)  
 Être accompagné·e sur le plan éducatif 
 Participer à des échanges entre parents   
 Autre, précisez : ………………………………………………………………………………………………. 
 

Avez-vous déjà participé à des actions de soutien à la fonction parentale ? 

 Souvent   Quelques fois   Jamais  
 

Si vous n’avez jamais participé à des actions de soutien à la parentalité, pouvez-vous préciser 
pourquoi ? Plusieurs réponses possibles   

 Vous n’êtes pas disponible aux heures ou aux jours où ont lieu ces actions  
 Ces actions ont lieu trop loin de chez vous  
 Vous ne pouvez pas y participer faute de solution pour garder votre/vos enfant·s 
 Vous ne ressentez pas le besoin de participer à ces actions 
 Vous pensez que ces actions ne vous sont pas destinées  
 C’est trop difficile pour vous de vous y inscrire  
 Vous ne connaissez pas ces actions  
 Autre, précisez : ………………………………………………………………………………………………. 
 

Avez-vous déjà sollicité un conseil/une aide auprès d’intervenants extérieurs professionnels 
(associations, professionnels de la santé, du social, de l’éducation) ?  

  Oui  Non 
 
Si non, pourquoi ? ……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Le CIAS de la Communauté de communes du Thouarsais vous remercie de votre participation ! 

 
 
 

Commentaires : remarque.s ou attente.s particulière.s à ajouter ?  

………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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ENQUÊTE AUPRES DES HABITANTS  
DE LA VILLE DE THOUARS 

 
 
 

ACCÈS AUX DROITS 
 
Concernant les services proposés sur la ville de Thouars, cochez ce qui correspond à votre 
situation : 

 Je connais 
Je ne 

connais 
pas 

J’utilise  
Je n’utilise 

pas 
J’ai 

besoin  

Je n’ai 
pas 

besoin 

Accompagnement CPAM       

Accompagnement CAF        

Accompagnement MSA        

Accompagnement CARSAT       

Accompagnement Pôle Emploi         

Accompagnement impôts         

Accompagnement démarches admi-
nistratives autres (carte d’identité…) 

      

Accompagnement informatique / numé-
rique 

      

Autre démarche, précisez :  ……………………………………………………………………… 

 

Dans quel·s lieu·x existant·s sur Thouars utilisez-vous ces services ?  

 Je connais 
Je ne 

connais 
pas 

J’utilise  
Je n’utilise 

pas 
J’ai 

besoin 

Je n’ai 
pas 

besoin  

France services       

CCAS        

Centre socio-culturel du Thouarsais        

Antenne médico-sociale       

Conseiller numérique de la MEF (Maison 
Emploi Formations) 

      

Médiathèque         

Autre, précisez :  ………………………………………………………………………. 

 

Si vous connaissez le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de Thouars pour quels 
services l’utilisez-vous ? Plusieurs réponses possibles  

 Domiciliation 
 Logement  
 Hébergement d’urgence 
 Aide alimentaire 
 CHRS  
 Suivi dans le cadre du RSA 
 Aide financière d’urgence 
 Dispositif solidarité étudiant.e.s 
 Autre, précisez : ………………………………….................................................................................... 
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Concernant les dispositifs et services existants sur le territoire de Thouars, cochez ce qui 
correspond à votre situation :  
 

- Accès à la culture / aux loisirs 
Je connais 

Je ne 
connais pas 

J’utilise  
Je n’utilise 

pas 

Ecole d’arts plastiques et centre d’art     

Théâtre       

Médiathèque      

Ludothèque     

Conservatoire de musiques et danses        

Cinéma     

Musée     

Centre régional Résistance et Liberté     

Dispositifs liés à la culture (Dispositif Jeunes 
Talents, Dispositif DEMOS Thouarsais) 

    

Centre socio-culturel du Thouarsais     

Guichet Unique Sports      

Piscines     

Equipements sportifs de la ville      

Vac’ en sport      

Sport séniors      

Autre, précisez :  ……………………………………………………….. 

 

- Accès aux services dédiés à l’enfance   

Eprouvez-vous des difficultés pour accéder à un mode de garde pour votre.vos enfant.s sur la 
commune de Thouars ? 

  Oui  Non 
 
Si oui, précisez les difficultés rencontrées : ………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- Accès aux services dédiés à la jeunesse à Thouars (12-18 ans) 

 Je connais 
Je ne 

connais 
pas 

J’utilise  
Je 

n’utilise 
pas 

J’ai 
besoin 

Je n’ai 
pas 

besoin  

Portail Famille       

Collège/Lycée        

Dispositif Solidarité Etudiant de Thouars        

Mission locale        

Pass’jeunes       

Autre, précisez :  …………………………………………………………………… 
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- Accès aux services dédiés à l’habitat à Thouars  

 Je connais 
Je ne 

connais 
pas 

J’utilise  
Je 

n’utilise 
pas 

J’ai 
besoin  

Je n’ai 
pas 

besoin  

Prêt à taux zéro        

Achat réno-clé en main       

Espace Info-énergie       

Opération programmée pour l’améliora-
tion de l’habitat 

      

Autre, précisez :  ……………………………………………………………………. 

 

- Accès aux dispositifs d’aide et de soutien à Thouars 

 Je connais 
Je ne 

connais pas 
J’utilise  

Je n’utilise 
pas 

Association départementale d’Aide aux Victimes 
des Deux-Sèvres  

 
 

 
 

Union fédérale des Consommateurs     

Association Atlantique des Consommateurs 
Coopérateurs  

    

Info Droit Egalité Femmes-Familles     

Agence Départementale pour l’Information sur le 
Logement  

    

Conciliateur de justice      

Autre, précisez :  ………………………………………………………. 

 

- Accès au numérique  

Disposez-vous d’un matériel informatique adapté à vos besoins ? 

  Oui  Non 
 
Si non, auriez-vous besoin d’une aide pour vous équiper ? 

  Oui  Non 
 
Si oui, précisez pour quel type de matériel : ……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- Accès à l’alimentation 

Considérez-vous que votre alimentation est adaptée à vos besoins ? 

  Oui  Non 
 
Si non, de quoi auriez-vous besoin pour améliorer votre alimentation ? Plusieurs réponses possibles 

 Plus de ressources financières 
 Un accès à des produits locaux et de saison 
 Des informations sur l’alimentation saine et équilibrée  
 Un accompagnement par un.e diététicien.ne 
 Des cours de cuisine 
 Autre, précisez : ……………………………………………………………………………………..……… 
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MOBILITÉ
 
Pour vos déplacements quotidiens (sur Thouars et les communes de la commune nouvelle de 
Thouars), quels moyens de transports utilisez-vous en priorité ?  
Régulier = au minimum 2 fois par mois Occasionnel = moins de 2 fois par mois 

 Régulier Occasionnel Jamais 

Marche à pied    

Réseau familial ou amical    

Vélo personnel    

Location de vélo (T’vélos)    

Trottinette    

Scooter    

Moto    

Voiture personnelle    

Covoiturage    

Taxis    

Comm’bus    

Transport Solidaire    

Réseau des cars régionaux    

TER    

Autre, précisez : ……………………………………………………… 

 

 

Connaissez-vous et/ou utilisez-vous les services/dispositif de la Maison des mobilités ? 

 Je connais Je ne 
connais pas 

J’utilise Je n’utilise 
pas 

Guide de la mobilité     

Diagnostic personnalisé     

Conseil à l’achat d’un véhicule     

Transport solidaire     

Location solidaire d’un véhicule (vélo, scooter, 
voiture avec ou sans permis…) 

    

Autre, précisez :  ……………………………………………………………….. 

 
Eprouvez-vous des difficultés pour vos déplacements quotidiens ?  Oui  Non 
 

Si oui, précisez pourquoi : …………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………...…………………………………………………… 
 
Estimez-vous que vos moyens de déplacements actuels vous permettent un accès adapté aux 
services/activités de la commune ?   Oui  Non 

 
Précisez ce qui vous manque en termes de moyens de déplacement : ……………………………….. 

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

Le CCAS de la Ville de Thouars vous remercie de votre participation. 

Commentaires : remarque.s ou attente.s particulière.s à ajouter ?  
………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
  


