
1) Estimez-vous que les services municipaux sont bien repérables dans la ville ? 
Oui        Non
Si non, pourquoi ? ....................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
2) Connaissez-vous les deux missions municipales destinées au bénévolat : 
CALADOIS SOLIDAIRES, au service des particuliers, et RELAIS DU 
BENEVOLAT au service des associations ?
Oui        Non

3) Connaissez-vous le rôle et les services proposés par la Maison du Rhône 
(9 boulevard Burdeau) ?
Oui        Non

4) Connaissez-vous les différentes associations d’aide à la personne et le rôle de 
chacune ?
Oui        Non

SOLIDARITE ET INTERGENERATION

5) Aimeriez-vous partager des projets avec des jeunes sur différents thèmes : 
exemples : histoire de la Calade, jardinage ou toute autre passion ? 
Oui        Non
Si oui, lesquels ? .......................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

CULTURE ET LOISIRS

1) Connaissez-vous les différentes structures culturelles de la ville ?
	 	       •	 Le théâtre :                          Oui        Non
	 	       •	 L’auditorium :                     Oui        Non
	 	       •	 La médiathèque :                Oui        Non
	 	       •	 Le musée Paul Dini :          Oui        Non
	 	       •	 La Maison du Patrimoine : Oui        Non 

2) Les fréquentez-vous ?
Oui        Non
Si non, pourquoi ? ....................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

Quelles sont vos réticences ?
	 	       •	 Le coût :                            Oui        Non
	 	       •	 Les horaires :                    Oui        Non
	 	       •	 Les lieux :                         Oui        Non
	 	       •	 Les moyens de transport : Oui        Non
	 	       •	 La programmation :           Oui        Non

3) Pratiquez-vous une activité sportive et de loisirs ?
Oui        Non
Si oui, dans quel cadre : 
	 	       •	 Club :              Oui        Non
	 	       •	 Association :    Oui        Non
	 	       •	 Individuel :     Oui        Non

4) Les informations sur ces différentes activités vous paraissent-elles suffisantes ? 
Oui        Non
Si non, pourquoi ? .....................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

5) Consultez-vous le site Internet de la Ville (www.villefranche.net) ? 
Oui        Non  
Consultez-vous l’Office du Tourisme ?
Oui        Non
Si non, pourquoi ? .....................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

ENVIRONNEMENT ET QUALITE DE VIE

1) Pensez-vous que le piéton en ville soit en sécurité ? 
Oui        Non
Si non, pourquoi ?.....................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

2) Considérez-vous satisfaisant le cadre de vie actuel de votre ville ?
Oui        Non
Si non, pourquoi ? .....................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
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4) Jugez-vous la salubrité publique correctement assurée ? 
Oui        Non
Si non, comment améliorer la situation ? .............................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

5) Considérez-vous utile de développer le recyclage des déchets et les économies 
d’énergie ? 
Oui        Non 
Si oui, que proposez-vous ? ..................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

Si vous avez des suggestions particulières, merci de les formuler ci-dessous :
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

Merci de renvoyer ce questionnaire avant le lundi 27 septembre 2010

- soit directement à l’accueil de l’Hôtel de ville, ou dans l’une des maisons de 
quartier

- soit par courrier à l’adresse suivante :
Service des personnes âgées 

Mairie de Villefranche 
BP 70419

69653 Villefranche-sur-Saône Cedex

Questionnaire
du Conseil des Aînés
à tous les Caladois

Bien vouloir préciser :
Monsieur    	 Age : .............		 Quartier : ...................................................	
Madame     	 Age : .............		 Quartier : ...................................................	

Le Conseil des Aînés a été mis en place par la Ville
de Villefranche en décembre 2009. 

Il s’agit d’une instance participative de réflexion et de 
proposition composée de 24 membres de plus de 65 ans, de 6 

personnes qualifiées et de 6 représentants
du Conseil municipal.

Ce Conseil est à l’initiative du présent questionnaire élaboré 
en vue de mieux connaître les attentes des Caladois.

3) Pensez-vous être bien informé en matière de transports collectifs (train, bus, 
co-voiturage) ? 
Oui        Non
Si non, quel mode d’information souhaitez-vous ? ..............................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
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