
La Communauté de Communes de DAMVILLERS SPINCOURT et la commune de BOULIGNY sont engagées 
dans un Contrat Local de Santé afin de mettre en œuvre des actions pour améliorer la santé de ses habitants. 
Nous avons besoin de votre éclairage sur cette question pour mieux répondre à vos attentes/besoins. (Retour 
du questionnaire jusqu’au 30 septembre 2020).

Ce questionnaire est anonyme, merci de le déposer dans la boite aux lettres de votre commune. 

Votre avis nous 
intéresse !

1- Vous et votre santé

1-a) Concernant votre santé, votre bien-être physique, diriez-vous qu’il est :

O Très bon          O  Bon         O Assez bon     O Mauvais   O Très mauvais             O NSP* 

1-b) Concernant votre santé, votre bien-être psychologique, diriez-vous qu’il est :

O Très bon          O  Bon         O Assez bon     O Mauvais   O Très mauvais             O NSP* 

1-c) Selon vous, que faudrait-il faire pour améliorer votre qualité de vie et votre santé ?

…………………..………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….......
...………………………………………………………………………………………………………………....

*NSP : ne sait pas/ne se prononce pas

Définition de la santé (suivant la charte d’Ottawa)
La Charte d’Ottawa (1986) pose comme principe que « La 
promotion de la santé passe par la participation effective et 
concrète des citoyens à la fixation des priorités, à la prise des 
décisions et à l’élaboration et à la mise en œuvre des straté-
gies de planification en vue d’atteindre une meilleure santé ». 
Il a donc été nécessaire de créer les conditions favorables à 
l’investissement et à la participation du citoyen.sur les ques-
tions qui le concernent et plus particulièrement sur la poli-
tique de demain, à travers cette consultation.



2 - Vous et votre environnement

2-a) Parmi les offres suivantes présentes sur le territoire, cochez les cases correspondant à votre niveau de 
satisfaction ? 

Offre de : Non 
Concerné NSP Pourquoi

Soins de médecine 
générale 

Soins de médecines 
spécialisées

Soins pour les per-
sonnes âgées

Soins pour les per-
sonnes en situation de 
handicap
Espaces dédiés aux 
enfants et/ou lien 
parent-enfant

Loisirs / sport

Culture

Transport

Autres :

  : très satisfait            : satisfait            : insatisfait            : très insatisfait  NSP : ne sait pas/ne se prononce pas

2.b) Avez-vous déjà renoncé à des soins sur les 12 derniers mois (hors période COVID 19) ? 

Chacun peut être amené, alors qu’il en a besoin, à repousser une consultation chez un médecin, ne pas avoir acheté 
les médicaments prescrits, ne pas avoir acheté ses lunettes ou fait faire des soins dentaires… : c’est le renoncement 
aux soins.
  O  OUI        O  NON     Si OUI, compléter le tableau

Précisez le type de profes-
sionnel pour lequel vous 
avez renoncé aux soins (mé-
decins généralistes, kiné, 
dentistes…) :

Pour quelle(s) raison(s) ?

A cause des délais Pour raison financière

Pour une autre raison (éloignement, 
difficulté à vous déplacer, difficulté 
à comprendre ce à quoi vous avez 
droit, refus du professionnel…).



2-c) Sur quelles thématiques souhaiteriez-vous être (ou davantage) informé(e) ? 

OUI NON
NSP
(Ne sait pas/Ne se pro-
nonce pas)

Si oui, quels sont les besoins/les 
manques que vous identifiez ?

L’accès aux droits

Le tabac / alcool / drogue

Les effets des écrans / jeux vidéo / télé-
phone portable

Vie affective et sexuelle

Le mal-être / dépression / burn-out

Les vaccinations / Les dépistages
Les violences

Le handicap

Le vieillissement
Le sommeil

Le sport / l’activité physique

La santé environnementale (qualité de 
l’eau, de l’air, des sols, perturbateurs 
endocriniens)

L’alimentation
Le lien parent-enfant

Autres :

2-d) Selon vous, pour améliorer votre qualité de vie sur le territoire de la Communauté de Communes de Damvillers 
Spincourt - Bouligny, sur quelles thématiques faudrait-il agir prioritairement ? Choisir 5 thématiques maximum
 
O Qualité de l’eau courante (du robinet)
O Qualité de votre logement (possible présence de plomb, amiante, salubrité)
O L’agencement de votre commune en espaces verts
O La mobilité douce (pistes cyclables / promenades/ parcours de promenade)
O Présence d’espèces animales nuisibles (moustiques, tiques, punaises de lit…) 
O L’agencement de votre commune en espaces culturels, de loisirs, sportifs
O Qualité de l’air extérieur (pollens, trafic routier…)
O Prise en charge des déchets
O Qualité de l’air intérieur de votre logement
O Nuisances liées au bruit
O Prise en compte du changement climatique
O Qualité des sols 
O Alimentation                    
O Transports
O Autres / Commentaires :



3 - Vous et votre environnement

3-a) Vous êtes : 
 
O Un homme
O  Une femme
 

 
3-c) Situation familiale :

O En couple, marié(e), ou pacsé  O Célibataire   O Veuf (ve)
Nombre d’enfants à charge de moins de 18 ans :……………

3-d) Situation professionnelle :
 
O Agriculteur, exploitant
O Ouvrier 
O Artisan, commerçant, chef d’entreprise
O Cadre
O Profession intermédiaire (professeur écoles, assistant social, éducateur…)
O Employé (serveur, aide à domicile, secrétaire, employé administratif)  
O Intérim
O Sans emploi
O Etudiant
O Retraité 

3-e) Lieu d’habitation sur le territoire

Nom de votre commune : ………………………………...........................................................................................…. 
  
Depuis combien de temps habitez-vous sur le territoire ? ...............................................................................................

Si vous êtes concernés, cochez les cases correspondantes :  
0 Je ne réside pas sur le territoire en semaine  0 Je ne réside pas sur le territoire le week-end
              

Compléments que vous souhaitez apporter : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………

A déposer à la mairie de votre commune ou à la Communauté de Communes à Damvillers ou Spincourt. 
MERCI de votre participation

Contact : Florence BREUIL
florence.breuil@damvillers-spincourt.fr

03 29 85 95 44

3-b) Votre âge :
 
O Moins de 18 ans 
O 18/40 ans
O 41/60 ans
O + 60 ans


