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Madame, Monsieur,

La Ville de BRUAY-LA-BUISSIERE s’est engagée dans un travail afin d’améliorer le quotidien des
personnes en situation de handicap et de leur famille. Afin de répondre a vos besoins, la commune souhaite
réaliser un diagnostic sur la thématique du handicap.

Pour ce faire, nous vous remercions de bien vouloir prendre un peu de votre temps afin de répondre
a ce questionnaire a destination des Bruaysiens et Bruaysiennes et de Labuissiérois et Labuissieroises.

Ce questionnaire ainsi que les résultats sont anonymes et nous permettront de mieux comprendre les
besoins des personnes en situation de handicap afin d’envisager de vous apporter des réponses adaptées.

Nous vous remercions pour vos réponses.

Cocher la case qui vous correspond :
|:| Vous étes en situation de handicap
|:| Vous répondez pour une personne en situation de handicap.

L’ensemble des questions concernent la personne en situation de handicap.

Vous étes :
|:| Un homme

|:| Une femme

QuUElIE EST VOTIE ANNEE UE NAISSANCE : .vvieeiiriietiiee ettt ettt et eab e s beeb e eb e stesae e ea e e sbesebbensee st s sensee sasesssestesassesbensnes
Dans quelle rue de BRUAY-LA-BUISSIERE rESIdEZ-VOUS ? .....cccevevireiiieieistiseireeesestesteseeses e essesaesessesssssasessesteseesesnnsesens

Votre situation familiale :
Célibataire

En couple
Marié(e)

Pacsé(e)

Udooad

Veuf/veuve



«* Avez-vous des enfants :

|:| Oui SioUi, COMDBDIEN ? e

|:| Non

«» Comment vivez-vous ? Vous pouvez cocher plusieurs cases.

Seul(e)

Famille Monoparentale
En maison

En appartement

En institution

oododd

Accueilli(e) chez un proche

** Vous étes en situation de handicap : (vous pouvez cocher plusieurs cases)

Handicap cognitif (par exemple : troubles DYS, troubles de I’attention, ...)

Handicap psychique (par exemple : troubles dépressif, troubles bipolaires, schizophrénie, ...)
Handicap sensoriel (par exemple : surdité, cécité, ...)

Handicap mental ou intellectuel (par exemple : trisomie 21, autisme, traumatisme créanien, ...)

Handicap moteur (par exemple : hémiplégie, paralysie, amputation, ...)

ouoodn

Autre (par exemple : maladies chroniques ou invalidantes)

Si VOUS |e SOUNQITEZ, VOUS POUVEZ |€ PrECISEZ ...vcvvevirrireeeceetecteste st ettt et et s s ste st ste e e e e b et et e e assaaestesa stesessantessesassansansaneeee
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< Quelle est I'origine de votre handicap ?

|:| Handicap depuis la naissance

|:| Handicap suite a une maladie ou un accident

% Avez-vous un appareillage spécifique ? (Par exemple: fauteuil roulant, canne ou béquille, chien
d’accompagnement, ...)

|:| OUI STOUI TEAUEI 2 ettt ettt sttt esa et st sas st esasae s eess b s ses st sas et esasasteserssantesensaesesons

|:| Non

% Avez-vous une reconnaissance MDPH ? (Par exemple : AAH, RQTH, AEEH, ...)



<« Comment jugez-vous les thématiques suivantes sur la commune ? (Merci de cocher la case représentant votre réponse)

L’habitat :

Trés bien Satisfaisant Insatisfaisant
Votre Habitat
L’accessibilité de celui-ci
Est-il adapté a votre
handicap

Votre commentaire :

Comment jugez-vous ?
Trés bien Satisfaisant Insatisfaisant

L’accessibilité sur
I'ensemble de la commune

L’accessibilité au niveau
des
institutions/administrations

L’accessibilité au niveau
des commerces

Votre acces aux droits

Le contact avec les
différentes administrations

La prise en charge dans les
différentes institutions

Le délai d’attente

La disponibilité des
personnes

La qualité des informations
données

La qualité d’écoute de vos
interlocuteurs

Votre commentaire :



La vie sociale :

Trés bien Satisfaisant Insatisfaisant
Les activités sportives
Sont-elles adaptées ?
Vos loisirs
Les sorties
Oui Non
Etes-vous membre d’une
association ?
ST OUL, JTQQUEIIE 2 oottt ettt ste e te s te st e e be s e st et e et et saseteste et st sssnssbasbestes et ans aasabe st ste e ssssensasteserseans
Votre commentaire :
L’emploi :
Trés bien Satisfaisant Insatisfaisant

L'emploi

Votre accompagnement

Votre adaptation dans
I'entreprise

Votre adaptation dans
votre poste de travail

Votre intégration

Votre commentaire :



L’enfance

Trés bien

Satisfaisant

Insatisfaisant

Les offres de soins et de
suivis

Le diagnostic et son
annonce

La prise en charge dans les
structures

Les places en structures

Les offres en matiere de
petite enfance sur la
commune

Le nombre de place en
creche, multi-accueil,
assistants maternels

L’intégration scolaire

L’accompagnement au
guotidien

Votre scolarité

La scolarité de votre/vos
enfant(s)

Votre commentaire :

La mobilité :

Tres bien

Satisfaisant

Insatisfaisant

Votre mobilité

L’accessibilité aux
transports en communs

L’accessibilité générale sur
la commune

Les places de
stationnement

Votre commentaire :




+* Quel est votre ressenti général face au handicap sur la commune ?

%+ Les points forts de la Ville par rapport au handicap ?

% Les axes d’amélioration que vous souhaiteriez voir sur la commune ?

*

«* Quel type d’actions en faveur des personnes en situation de handicap souhaiteriez-vous voir sur lacommune ?

*

Des actions de sensibilisation, si oUi & QUEI ZENTIE ? ....c.ucueiiieeeece ettt b b
Des actions d’aide aux aidants

Un forum de facon réguliére

Des actions d’intégrations ludiques mélant tout public (soirée, sports, ...)

UO00a0

AAUTTES ettt e st e et e esses sebabe b e e eesaes ses sebababeese ses sesass bebeeseeses senantbbe beebeesessesatbbe beseeein sesnrbnebes

Votre commentaire :

Merci de votre participation



