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Chers habitants jardais,   

 Dans le cadre de l'amélioration du service rendu aux usagers, le Centre Communal d’Action 

Sociale (CCAS) de Jard-sur-Mer vous invite à participer à un questionnaire concernant l'accès à ses 

missions. 

 Ce questionnaire est anonyme et vos réponses seront utilisées exclusivement pour cette 

étude. Il ne prendra que quelques minutes. 

 Comptant sur votre participation, ce document est à retourner au plus tard le 15/02/2023 

soit à l’accueil, dans la boîte aux lettres de la Mairie de Jard-sur-Mer (18 bis chemin du Rayon, 85520 

Jard-sur-Mer), soit par mail à servicepopulation@ville-jardsurmer.fr. 

 Les membres du CCAS vous remercient. 

 

Vous et votre famille 

1) Êtes-vous ? 

 

    Une femme 

    Un homme 

 

2) Quelle est votre situation ? 

 

  Célibataire 

  En couple 

  Une famille monoparentale 

  Veuf(ve) 

 

3) Dans quelle tranche d'âge vous situez-vous ? 

 

 De 18 à 30 ans 

 De 31 à 40 ans 

 De 41 à 60 ans 

 De 61 à 80 ans 

 81 ans ou plus 

 _______________________________________________________________________________  
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4) Avez-vous des enfants ? 

 

              Oui                                                                       Non 

 

5) Dans quelles tranches d'âge sont vos enfants ? 

 

 
 De 0 à 10 ans 

 
De 11 à 18 ans De 19 à 30 ans 31 ans et plus 

1er enfant 
 

    

2ème enfant 
 

    

3ème enfant 
 

     

4ème enfant 
 

    
 

 

 

CCAS de Jard-sur-Mer 

 

6) Savez-vous où se situe le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) ? 

                  Oui                                                                               Non 

 

7) Connaissez-vous les missions du CCAS et les aides proposées ? 

                 Oui                           Partiellement                        Non 

 

8) Avez-vous déjà fait appel au CCAS de la commune pour des demandes d’aide (depuis 2020) ? 
 

          Si oui, laquelle :                                                                          

                         Aide à la cantine scolaire                  Aide au voyage scolaire                                       

                         Bon alimentaire                                  Aide financière 

                         Élection de domicile                           Autre(s), laquelle…………………………………………. 

 

         Non   

 _______________________________________________________________________________  
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9) Avez-vous connaissance du registre des personnes vulnérables pour les personnes se 

sentant isolées ? 

 

           Oui                                                                                Non 

               Êtes-vous inscrit(e)) ? 

                                   Oui                                                                                 Non 

 

 10) Souhaiteriez- vous avoir des informations concernant les aides du CCAS de Jard-sur-Mer ? 

 

     Oui                                                                                 Non                                                                                                                                                                       

 

11)  Souhaiteriez-vous avoir un livret d’accueil du CCAS indiquant : 

 
 Des informations concernant le fonctionnement du CCAS 
 Toutes les aides légales et facultatives proposées par le CCAS 
 Des informations concernant les partenaires du CCAS et leurs missions 

 

12) Souhaiteriez-vous avoir d’autres informations dans le livret d’accueil ? 

 

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 

13) Souhaiteriez-vous recevoir le livret d'accueil : 

 

 En version papier 

 En version numérique 

 

 

Nous vous remercions de l'attention portée à ce questionnaire. 

Les membres du Centre Communal d’Action Sociale. 

 

 

 

 

 

 _______________________________________________________________________________  




