                           CONTACT AVEC LES ADHÉRENTS

Ce n’est pas un sondage ni un questionnaire laissons les retraités s’exprimer

Rebondir si des des difficultés de proches, parents,amis, voisins

NOM ET PRÉNOM :

TÉLÉPHONE ET VILLE :

HABITAT :
VOUS VIVEZ EN MAISON APPARTEMENT OU EHPAD ?

COMBIEN DE PERSONNES DANS VOTRE FOYER ?

ÊTES VOUS PROPRIÉTAIRES OU LOCATAIRES ?

AVEZ VOUS UNE AIDE POUR L’ENTRETIEN (aide à domicile famille voisin?)

LES REPAS SONT LIVRES OU CUISINES PAR VOUS ?

VOTRE HABITAT EST IL ADAPTE A VOTRE AGE ( ESCALIER SALLE DE BAIN….)

VOS ENFANTS OU VOTRE FAMILLE VIVENT T’ILS A PROXIMITÉ ?

QUI METS LES BOUTEILLES EN VERRE DANS LES PAV ?

VIE SOCIALE
 AVEZ VOUS DES CONTACTS EN PHYSIQUE OU TELEPHONIQUES CHAQUE JOUR 

QUE FAITES VOUS POUR VOS LOISIRS( TV CLUB D’ANCIENS ) ?

FAITES VOUS PARTI(E) D’UNE ASSOCIATION ? (AVEC QUELLES RESPONSABILITES)

FAITES VOUS DES SORTIES CULTURELLES (CINEMA THEATRE) ?

PARTEZ VOUS EN VACANCES ?

VOUS SERVEZ VOUS D’INTERNET ?

QUI S’OCCUPE DE VOS DECLARATIONS FISCALES ET ADMINISTRATIVES ?

QUI FAIT VOS COURSES ?

SANTE ET MOBILITE

ETES VOUS EN BONNE SANTE ?

AVEZ VOUS DES PROBLEMES POUR MARCHER OU PRENDRE LES TRANSPORTS ?

AVEZ VOUS UNE MUTUELLE ? LAQUELLE ?

AVEZ VOUS DES MEDECINS OU SPECIALISTES PRES DE CHEZ VOUS ?

DIFFICULTES POUR PRENDRE RENDEZ-VOUS ?

SERIEZ VOUS CONTRE LE FAIT DE PARTICIPER  PONCTUELLEMENT

AVEC VOTRE SYNDICAT LOCAL A  UNE ETUDE OU UNE ACTION ?

