YESSARTS-

BIENWEMUE EN SUD-YVELIMES

Grande enquéte

LES BESOINS DES PERSONNES ATTEINTES
DE
HANDICAP OU EN SITUATION DE
HANDICAP

La Mairie des ESSARTS-LE-ROI, le Centre Communal d’Actions Sociales
et la Commission handicap souhaitent connaitre vos besoins dans
différents domaines de la vie, afin de vous proposer des solutions
adaptées.

Ce questionnaire est a destination :

- Des familles dont un enfant est en situation de difficulté, de
handicap, gu’il soit connu ou en cours de reconnaissance ;

- Des adultes en situation de handicap ou ayant une ou plusieurs
pathologie(s) handicapante(s).

Que votre « handicap » soit visible ou invisible, nous vous proposons
de remplir ce questionnaire.

Entierement anonyme, en fin de document vous trouverez I’ensemble
des modalités de diffusion du questionnaire et de retour de ce dernier.

Néanmoins, si vous souhaitez étre contacté, ou laisser vos
coordonnées n’hésitez pas a le faire

Nous vous remercions tous vivement pour I'intérét que vous porterez
a cette enquéte.



1/ QUESTIONS GENERALES POUR TOUS :

1. Age de la personne en difficulté ou en situation de handicap :

q

Ui

()]

. Vous étes par rapport a la personne concernée :

(O Parent ou tuteur légal
(O Accompagnant

(O La personne elle-méme (qu’elle soit adulte ou enfant)

. Lapersonne est: Ounefemme (Ounhomme (O autre

. Situation familiale de la personne concernée (hors enfant) :

(O Célibataire / divorcé (O En couple () Veuve ou veuf

. Situation familiale de la famille d’un enfant concerné :

(O Célibataire () En couple (marié ou non) () Veuve ou veuf

(O Divorcé ou séparé

(O d’un handicap sensoriel : malentendant ou sourd
(O d’un handicap sensoriel : malvoyant ou aveugle
(O d’un handicap psychique (troubles bipolaires, troubles dépressifs, schizophrénie, paranoia,

névroses obsessionnelles, burn-out...)
(O d’un handicap mental

(O d’une maladie invalidante
(O d’un handicap moteur

(O de difficultés motrices dues a I’dge, a un accident, etc.

(O d’un pluri handicap
(O d’un traumatisme créanien
(O de troubles du développement intellectuel

(O de troubles du déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité

(O de troubles DYS
(O de troubles majeurs du comportement
(O d’un spectre autistique ou autisme

(O d’allergies provoquant des handicaps dans la vie courante

(O autre :

. Est-ce que la personne concernée est reconnue par la MDPH ? (Ooui ONon

Est-ce que la personne concernée
CAF ? Ooui ONon

recoit une allocation de

la




8. La personne concernée bénéficie t ‘elle actuellement d’une prise en charge
ou d’'un accompagnement spécifique en lien avec ses difficultés ou son

handicap ?
(O Oui - Quel est le type d’accompagnement

-> D’aprés-vous est-il adapté ? () Oui (O Non

9. Souhaitez-vous ajouter une suggestion supplémentaire sur
I’'accompagnement idéal selon vous ?




2/ QUESTIONS SUR L'INFORMATION AUTOUR DU
HANDICAP :

Souhaitez-vous avoir des informations concernant :

10. Les procédures déclaratives, sur les demandes de prise en charge ou

d’accompagnement selon le handicap (adaptations du domicile, aides techniques,
portage de repas, services d’aide a domicile, solutions de répits -accueil de jour, hébergement

temporaire, aides financiéres) ?

(O Oui (O Non
11. ’aide pour la constitution des dossiers ?
(O Oui (O Non
12. Les aidants familiaux (formations, droits, congés, retraite)?
(O Oui (O Non
13. La Maison du Handicap ?
(O Oui (O Non
14. Les démarches au sein d’un milieu scolaire ?
(O Oui (O Non
15. L’Allocation d’Education de I’Enfant Handicapé (AEEH) O oOui (O Non
L’Allocation Adultes Handicapés (AAH) O Oui (O Non

(O Oui (O Non

17. Pensez-vous que votre famille est assez renseignée sur votre handicap,
maladie, dépendance ?

(O Oui (O Non



3/ QUESTIONS SUR LA SCOLARISATION ET L'EDUCATION ¢

remplir uniguement par les personnes concernées)

18. Vous étes ou votre enfant est :

(OAVlécole - (4 jours par semaine ou plus = () moins de 4 jours par semaine
(O En formation professionnelle
(O Ni al’école, ni en formation professionnelle

19. Vous étes ou votre enfant est scolarisé :

(O Dans un établissement de I'Education Nationale

(O Dans une université ou un établissement de formation supérieure
(O Dans un établissement médico-social comme un IME

(O Dans un centre de formation pour apprentis ou CFA

(O En enseignement a distance

20. Avez-vous besoin d’aide pour votre scolarité /études ou est-ce que vos
enfants ont besoins d’aide ?

(O Oui (O Non

(O Vous, parent, vous avez besoin d’aide pour accompagner au mieux votre enfant

21. Est-ce que I’école est ou a été une source de souffrance ou au contraire un
soutien pour vous ou votre enfant ?

(O Souffrance (O Soutien

22. Quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez ou que vous
avez rencontrées pour votre scolarité ou pendant vos études pour vous ou
votre enfant ?




4[ QUEST|ONS SUR L’EMPLOI (a ne remplir uniquement par les personnes

concernées)
23. Est-ce que vous travaillez actuellement ?

(O Oui (O Non

Si vous ne travaillez pas actuellement allez directement a la question n°25
24. Si oui, travaillez-vous :

(O En milieu ordinaire (O Tous les jours de la semaine
(O Dans une entreprise adaptée (O uniquement certains jours
(O Dans un ESAT

25. Avez-vous des difficultés a garder ou a trouver un travail ? Lesquels ?

26. Quel est votre métier ? ou qu’aimeriez-vous faire ?




5/ QUESTIONS SUR LA MOBILITE ET LES DEPLACEMENTS

27. Rencontrez-vous des difficultés pour vos déplacements ?

(O Oui (O Non
28. Pour vous déplacer utilisez-vous (plusieurs réponses possibles) :

(O Rien mais vous avez du mal parfois

(O Une ou des cannes

(O Un fauteuil roulant manuel

(O Un fauteuil roulant électrique

(O Un chien guide, ou un chien pour diabétique ou épileptique

(O Une canne blanche

(O Vous utilisez une autre aide technique, [aQUEIIE : ......ccovveeieeireeiiiee e
(O Vous vous déplacez sans aide technique.

29. Vous avez besoin de vous déplacer pour (plusieurs réponses possibles) :

(O Aller travailler

(O Aller a I'école ou en formation

(O Faire des courses

(O Les loisirs et la vie sociale

(O Rendre visite a la famille et aux amis
(O Vos soins et votre santé

(O Les démarches administratives

30. Vous utilisez (plusieurs réponses possibles) :

(O Un véhicule personnel comme une voiture, une voiture sans permis ou un scooter :
(O Le bus scolaire

O Le bus inter-ville

(O Le bus du CCAS

O Le train

(O Un vélo ou trottinette

(O Un taxi

(O Une voiture ambulance ou une ambulance

(O Votre famille ou vos amis vous emmeénent la o vous avez besoin

31. Quelles sont les plus importantes difficultés rencontrées pour vos
déplacements :

(O Le colit (O L'accessibilité (O Le manque d’aide humaine nécessaire

a mon déplacement () Le manque d’aménagement des véhicules (O La peurdu

regard des autres



6/ QUESTIONS SUR LE LOGEMENT

32. Ou habitez-vous actuellement ?

(O A domicile seul ou en couple

(O A domicile chez mes parents

(O A domicile mais il a été aménagé pour que la vie quotidienne soit plus simple

(O A domicile et je réfléchis a ’'aménager pour que la vie quotidienne soit plus simple

(O A domicile et je n’ai pas les moyens pour I'aménager

(O En établissement

(O En habitat inclusif (logement ordinaire dans lequel les personnes en situation de handicap
peuvent étre accompagnées par des professionnels pour leur vie sociale, et activités quotidiennes)

33. Si votre logement ne correspond pas a vos besoins, a vos envies, dans quel
type de logement souhaiteriez-vous habiter ?

34. Seriez-vous prét a louer une chambre dans votre logement pour un
étudiant ?

(O Oui (O Non

Si oui, Pourquoi ?

35. Si des aménagements sont nécessaires, pourquoi ne sont-ils pas réalisés ?
(Plusieurs réponses possibles) :

(O Vous avez encore besoin de conseil

(O Vous manquez d’argent

(O Vous manquez d’informations sur les possibilités d’aides financiéres
(O Vous ne voulez rien demander a personne

(O C'est trop compliqué




7/ QUESTIONS SUR LA SANTE

36. Avez-vous un médecin traitant ?

(O Oui (O Non

37. Rencontrez-vous des difficultés pour avoir des rendez-vous médicaux ?

(O Oui (O Non

38. Savez-vous utiliser les plateformes de prise de rendez-vous (poctolib par

exemple) ?

(O Oui (O Non

39.Quelles sont les difficultés rencontrées pour avoir certains rendez-vous

(plusieurs choix possible) ?

(O Vous n"avez plus de médecin généraliste

(O Vous ne trouvez pas de rendez-vous de médecin spécialiste (dentiste, gynécologue, etc.)
(O Vous ne trouvez pas de rendez-vous chez un professionnels comme le kinésithérapeute,etc
(O Vous habitez trop loin

(O Le lieu de rendez-vous ne vous est pas accessible

(O Le rendez-vous médical colte trop cher

(O Les médecins refusent de vous soigner

(O Vous ne savez pas a qui vous adresser

40. Avez-vous besoin de I'aide d’un proche ou d’un professionnel pour vous
faire soigner ?

(O Oui (O Non

Si oui, de quelle aide ?

41. Avez-vous :

(O Un régime de sécurité sociale
(O Une Mutuelle

42. Etes vous satisfait de votre protection sociale ?

(O Oui (O Non

Si non, pourquoi ?




8/ QUESTIONS DE VIE SOCIALE ET LOISIRS

43. Pratiquez-vous des activités de loisirs (sportives, artistiques et/ou culturelles) ?

(O Oui régulierement
(O Oui, de temps a autre

(O Non

44. Etes-vous satisfait du choix des associations et des activités que I'on vous
propose ?

(O Oui (O Non

Si non, que souhaiteriez-vous faire ?

45. Pour quelles raisons ne pratiquez-vous pas d’activités de loisirs a I'extérieur
de chez vous (plusieurs choix possible) ?

(Ol n’y a pas de structure adaptée a votre handicap a proximité

(O Vous n’avez pas d’information sur les structures de loisirs qui existent et qui proposent des
aménagements spécifiques

(O Vous n’avez pas de moyen de transport

(O Vous n’en avez pas envie, vous vous occupez trés bien a la maison

(O Autre

46. Etes-vous satisfait de votre vie sociale ? La vie sociale c’est ’ensemble des activités
que vous faites entre amis, en famille ou dans le cadre d’une association.

En journée la semaine En soirée la semaine Le week-end

(O Oui (O Non (O Oui (O Non Ooui  ONon

47. Que souhaiteriez-vous faire pour améliorer votre vie sociale (plusieurs choix
possible) ?

(O Voir la famille plus souvent

(O Voir les amis plus souvent

(O Essayer de se faire de nouveaux amis

(O Aller au cinéma, au théatre, en concerts
(O Autre
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9/ QUESTIONS SUR LA FAMILLE ET LES AIDANTS FAMILIAUX

48. Avez-vous besoin de personnes pour vous accompagner au quotidien (lever,

coucher, hygiéne, repas, déplacements) ?

(O Non, besoin de personne, votre difficulté ou handicap ne nécessite pas d’aide
(O Oui, vos parents ou tuteurs si vous étes un enfant, ado, jeune adulte

(O Oui, vos parents (dans le sens large du terme), vos proches et aidants familiaux
(O Oui, vos parents et des intervenants professionnels

49. Avez-vous besoin d’une aide la nuit, et idéalement par qui ?

(O Non, besoin de personne, votre difficulté ou handicap ne nécessite pas d’aide
(O Oui, vos parents ou tuteurs si vous étes un enfant, ado, jeune adulte

(O Oui, vos parents (dans le sens large du terme), vos proches et aidants familiaux
(O Oui, vos parents et des intervenants professionnels

50. Avez-vous besoin de personnes qui vous accompagnent pour les
apprentissages ou une aide aux devoirs ?

(O Non, besoin de personne, votre difficulté ou handicap ne nécessite pas d’aide
(O Oui, vos parents ou tuteurs si vous étes un enfant, ado, jeune adulte

(O Oui, vos parents (dans le sens large du terme), vos proches et aidants familiaux
(O Oui, vos parents et des intervenants professionnels

51. Avez-vous besoin de personnes qui vous accompagnent pour les activités
et loisirs ?

(O Non, besoin de personne, votre difficulté ou handicap ne nécessite pas d’aide
(O Oui, vos parents ou tuteurs si vous étes un enfant, ado, jeune adulte

(O Oui, vos parents (dans le sens large du terme), vos proches et aidants familiaux
(O Oui, vos parents et des intervenants professionnels

52. Avez-vous besoin de personnes qui vous accompagnent pour les
démarches administratives ? (Impéts, démarches d’aides, banque, médical, etc.)

(O Non, besoin de personne, votre difficulté ou handicap ne nécessite pas d’aide
(O Oui, vos parents ou tuteurs si vous étes un enfant, ado, jeune adulte

(O Oui, vos parents (dans le sens large du terme), vos proches et aidants familiaux
(O Oui, vos parents et des intervenants professionnels
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10/ QUESTIONS SUR L’ACCES AUX DROITS

53. Diriez-vous aujourd’hui que faire des démarches est chose :

FACILE DIFFICILE COMPLIQUE

(O A la Préfecture (O A la Préfecture (O A la Préfecture

(O A la Mairie (O A la Mairie (O A la Mairie

(O Au CCAS (O Au CCAS (O Au CCAS

(O Ala MDPH (O Ala MDPH (O Ala MDPH
(OAlaCAFoualaCPAM  (OAlaCAFoualaCPAM (O Ala CAFouala CPAM
(O Autre organisme (O Autre organisme (O Autre organisme

54. Si vous avez besoin d’aide pour vos démarches, a qui faites-vous appel ?

(Plusieurs réponses possibles)

(O A votre famille,

(O Avos amis,

(O A une association

(O Aux travailleurs sociaux comme une assistante sociale
(O Au CCAS

(O Aux professionnels d’un centre médico-social

12



Vous pouvez répondre au questionnaire jusqu’au 15/05/2024.

Si vous souhaitez de l'aide a la complétude de ce questionnaire,
n’hésitez pas a en faire part au CCAS.

Nous vous invitons a le retourner sous enveloppe cachetée :

ou

A l'accueil de la Mairie des ESSARTS-LE-ROI
Au CCAS des ESSARTS-LE-ROI

Dans la boite aux lettres de la Mairie

Par voie postale :

CCAS des ESSARTS-LE-ROI — QUESTIONNAIRE
18, Rue du 11 Novembre 1918

78690 LES ESSARTS-LE-ROI

Par mail a I'adresse suivante : carine.maury@essarts-le-roi.org

Ce questionnaire est :

Accessible depuis le site internet de la ville a www.essarts-le-
roi.org

Mis a disposition aux accueils (mairie, bibliotheque, CCAS,
Accueils de loisirs périscolaires et extrascolaires, Espace Jeunes,
AMB, CCS, Villa Romaine, Multi-accueil).

Mis a disposition des associations d’entraide de la ville.

Aupres de Foyer d’hébergement les Patios HESTIA 78 au 19 rue
du Moulin aux Essarts le Roi.

Engagement pour la confidentialité des données

La Mairie des ESSARTS-LE-ROI, le CCAS et la Commission Handicap
vous remercient pour le temps que vous avez accordé a la complétude
de cette enquéte.

Nous avons limité les questions a caractere personnel au strict
nécessaire.

Nous nous engageons a ce qu’aucune personne ne puisse étre
identifiée aprés I'analyse des questionnaires.
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