Diagnostic Jeunesse
Votre avis hous intéresse...

Ce questionnaire a pour objectif de recenser et de connaitre les besoins des jeunes sur la Communauté des
Communes du Pays de Lauzun, pour construire une politique jeunesse et la décliner en actions éducatives, sportives,
culturelles, associatives, citoyennes, de loisirs...

Quels sont vos attentes, vos préoccupations, votre maniere de vivre, vos problématiques, vos loisirs, vos souhaits... ?
Vous n’avez pas forcément les mémes centres d’intérét suivant votre age ! Nous vous invitons donc a répondre de
maniere appropriée aux questions qui vous concernent.

Nous nous adressons aux jeunes de I'Intercommunalité (un questionnaire en direction des 11-17 ans leur est
réservé), a leurs parents, a leur famille, aux directeurs des établissements scolaires, aux associations, aux élus et a
toutes personnes souhaitant partager un retour d’expériences professionnelles ou personnelles.

*plusieurs cases peuvent étre cochées

Vous é&tes ? () Une femme (O) Un homme

Vous avez quel age ?
O Entre 18 et 25 ans
O Entre 26 et 40 ans
O Plus de 40 ans

Vous étes : O Parent Nombre d’enfants a charge............ Attt e ettt e e e arees
OEtudiant (e)
OApprenti (e)
O Salarié (e)
O En recherche d’emploi



Vous répondez en tant que : O Famille d’accueil

O Jeune

O Parent
O Elu

O Professionnel de I'’éducation

O Dirigeant d’une association

O Membre d’une association sportive
O Membre d’une association culturelle

O Personne intéressée par le sujet

Ou habitez-vous?

OViIIe/ViIIage OEn appartement
OLoin d’un bourg OEn maison individuelle

Etes-vous adhérent d’une association de votre commune ? (Ooui (ONon
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Etes-vous adhérent d’une association hors de votre commune ? OOui O Non
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Vos jeunes sont-ils adhérents d’une association? O Oui O Non
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Que faites-vous de votre temps libre ?
O Rester dehors
O Activités associatives (sports, musique, arts plastiques...)
O Fétes, sorties, café/bar
O Internet, TV, jeux vidéo
O Lecture (livre, BD, actualités...)
O Sortir dans les équipements locaux (cinéma, piscine, Maison des Jeunes)
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Concernant les déplacements, sont-ils assurés par? OParents, famille, amis
OTransports en commun
(OPropre véhicule (vélo, moto, voiture)
De quels types d’informations avez-vous besoin ?
O Organisation de sorties, d’activités (sport, loisirs)
O Chantiers jeunes, citoyens, écocitoyens
O Aide et accompagnement de projets
O Orientation, forum, études, formations, métiers
OAccompagnement, offre d’emploi, volontariat, jobs d’été
(O Soutien scolaire

O Vie pratique (logement, santé, mobilité, prévention)

En général, ou cherchez-vous ces informations ?
OAu sein de la structure de formation de vos jeunes (professeur, CDI/CIO)
O Internet
(O Entourage (famille, amis)
O Mairie
O Mission Locale
O Association (animateur, éducateur)

O Maison des Jeunes



Avez-vous des suggestions pour construire une politique jeunesse intercommunale ?

Pistes de réflexions :

- Equipements sportifs

- Activités culturelles et artistiques

- Tarifs, horaires

- Transports, mobilité

- Réalisation de projets personnels (voyages, études, professionnels, culturels, sportifs, associatif, humanitaire ou
caritatif)

- Investissement dans un Conseil Jeunes...

Souhaiteriez-vous participer a des temps d’échange ? O Oui O Non
A quel rythme : O 1 fois par mois O 1 fois par trimestre AULIE & ot et aeraenes
QUEL JOUF ? ettt e A quelle heure ? de ...... h..... a ... h....

Laissez-nous vos coordonnées, si vous le désirez:
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Merci pour votre participation
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