DIRECTION JEUNESSE
DIRECTION PREVENTION Juin 2008

Enquéte de terrain aupres des 16-25 ans
dans le cadre de l'action VVV « Regards de filles »
Age : Situation scolaire ou professionnelle :
4 fille O garcon
Quartier d’habitation :
Souhaite participer a cette enquéte :
Nom : Prénom : Tel :

O Comme enquéteur / vidéaste O Comme interviewé / filmé

) CENTRES D'INTERET / EQUIPEMENTS DE LA VILLE

1. Quels sont vos centres d’intérét, vos passions

O les sciences O la musique O la lecture

O le bricolage O I'histoire O le sport

O la nature O les voyages O la danse

O les arts plastiques O les jeux vidéo O internet

1 les sorties [T QUEFES, PrECISEZ & vttt it et e e e e e e

2. Fréguentez - vous des équipements communaugreavec vos centres d’intérét ?

[ piscine 0 médiathéque [ conservatoire
O gymnase O ludotheque O BIJ O PAJ
[ trait d’union 0 MJC O EPA O autres :

3. Pratiquez- vous une ou plusieurs activités smxt culturelles ou sociales ?

0 oui [ non



4. Si oui, la(es)quelle(s) ?

1Y (= 53 S

5. A quel endroit ?

O Combs-la-Ville [ Sénart [ lle de France O Paris O Autres, précisez :

(0011010812101 7= U LTS

6. Quels sont vos temps libres en dehors de vagations scolaires, familiales et socio-
culturelles ?

[ soir, précisez (horaires) : O week end, précisez (horaires) :
[ vacances, précisez (jours et horaires) : O en journée, précisez (horaires):

7. Avez-vous déja monté un projet personnel ? Biprécisez :

8. Connaissez - vous les dispositifs suivantsopisilesquels ?

] commission projets [J opération sacs ados [ défi jeunes
[ programmes européens pour la jeunesse [ envie d’agir
o A UL =TT o =00 T 2

9. Avez-vous bénéficié d’'un de ces dispositifs ?

0 oui ] non

10. Si oui, lequel et pour quel type de projet ?




) LES TRANSPORTS

12. Quels transports utilisez-vous sur Combs-la-Vitlses alentours ?

0 voiture 0 bus O 2 roues motorisées
O RER O velo [ autre, précisez :

13. Lorsque vous utilisez les transports en commers, quelle destination allez vous ?

O Séenart O lle de France O Paris [ AULIeS, PréCiSeZ @ ......ueeverennenennns

14. Pensez vous qu'il y a assez de transport emem ?

la semaine ? [ assez [ pasassez [ pas du tout
le week-end ?[1 assez [ pas assez [ pas du tout
ensoirée? [ assez [ pasassez [ pas dutout
@0} 010 0T=T 0] £= 111

[ AMENAGEMENT DE LA VILLE / CADRE DE VIE

15. Les équipements suivants vous semblent-ils biearti§gsur la commune ?

- équipements culturels 3 Oui O Non
- équipements sportifs O Oui O Non
- espaces verts O Oui O Non
- commerces 0 Oui O Non
- services municipaux O Oui O Non
- zones d’activités 0 Oui O Non

16. Trouvez vous que Combs-la-Ville soit une vdtgéable a vivre ?

O un peu O beaucoup O pas du tout
@01 0 10 0 T=T 0] r= 1=

17. Vous sentez-vous en sécurité ?

- dans votre quartier ? O oui O pas assez O non

- a Combs-la-Ville ? 3 oui O pas assez O non



- endehors de Combs-la-Ville? O oui J pas assez J non
(7001 41T 1 7= 111>

18. Dans quel(s) lieu(x) vous rencontrez-vousegjainnes ?

19. Trouvez — vous gue Combs-la-Ville est unea\dlhimée et vivante ?

O oui O non

20. Si non, quelles animations souhaitez vousméses en place ?

21. Etes-vous impliquez dans la vie associative ?

0 oui O non

22. Si oui, de quelles maniéres ?

V) INFORMATION / COMMUNICATION

23. Quel support d’'information consultez-vous peooms tenir au courant de la vie de la
commune ?

O journal Rencontrg presse régionale O site internet [ affichage, tract, plaquette

24. Trouvez vous que 'information en directionlageunesse est suffisante et facile
d’acces?

] suffisant O insuffisant 1 trés insuffisant

0 facile ] assez facile O difficile

25. Avez-vous des propositions ?




26. Quels moyens de d'information et de commuiupattilisez-vous en général ? Classez
les par ordre de priorité (de 1 a 5).

O téléphonie O internet [ télévision O radio 1 presse écrite

27. Souhaiteriez vous étre informés par courrislatgivités organisées par la ville ?

Si oui, quelle est votre adressSe EMaAL.......o.v et

V) PROJET PROFESSIONNEL / EMPLOI

28. Avez-vous actuellement un projet professiort®i oui, lequel ? Si non, comment
envisagez-vous votre avenir ?

29. De quels moyens avez-vous disposé pour |l cl®votre orientation ?

O CIOo 0 CIDJ 0 BIJ 0O PUJE
O forum, salon 0 mission locale 3 ANPE ] aucun
i = L0 ST o = o3 ]2

30. Avez-vous entrepris une démarche d’emploi @uside quelles facons ?

O presse internet [ candidature spontanég par relation [ agence d’intérim
O autres organismes (ANPE, BIJ, Mission locale...) [ autres, précisez :

31. Quelle est I'origine de vos ressources finaesiactuelles ?

O petits jobs 1 argent de poche ] économie

[ salarié O Assedic ] autres, PréCiSez @ ...cuvvvevverineennnnnnn.

VI) RELATION FILLE-GARCON

32. Dans vos relations quotidiennes, fréquentes®s groupes :

[ du méme sexe O du sexe opposeé O mixte O plutdt seul



33. Si vous fréguentez un groupe, quelles soaprds vous, les valeurs partagées par les
membres de ce groupe ?

O territoire [ activité [ identité culturelle 3T identité cultuelle 3 origine sociale

[ solidarité [ confiance [ respect [ comportement de refus [ produits addictifs

34. Quel regard portez-vous sur les garcons de aofe ?

VII) LOGEMENT

36. Avez-vous déja fait des recherches de logement

0 oui ] non

37. Sioui, auprés de quels organismes ?

O bailleur [ service logement mairieJ agence [ relais jeune O Forum logement

O BIJ O secteur privé O HLM O particulier O autres, précisez :

(o{0] 1] 111=) 01 C= 1| (= TV



VIIl) RELATION AVEC LES ADULTES / PARENTS

38. Comment qualifieriez-vous vos relations aves parents ?

O complice O proche O distante O indifferente O difficile

39. Qu’attendez-vous de vos parents en particilier




IX) SANTE

43. Pensez-vous étre suffisamment informé surlesuproblémes de santé (SIDA, IST,
alcool, drogues, médicaments...) ?

O suffisamment O insuffisamment, pourquOl & .......cooviei it e,

44. Pensez-vous gue les moyens contraceptifstdaigles d’acces ?

0 oui ] non

45. Avez-vous acces aux structures suivantes ?

3 planning familial 3 cabinet médical [ hépital, clinique [ centre social
O CMP /CMPP [0 QULIES, PrECISEZ  ..viv it ie et et et e e et e e e e e e eaes

46. Pensez - vous avoir acces facilement aux ¢dergaires, yeux, maladies courantes,

chirurgie...) ?

0 oui [ non

47. Si non, pour guelles raisons ?

(@011 011412101 2= 1 (=TT

48. Disposez - vous d’'une couverture médicale ?

J non I oui, précisez :

X) CONCLUSION

49. Souhaitez-vous ajouter d’autres commentaigetta enquéte




