
ENQUÊTE SUR
LA CRÉATION 
D’UN ESPACE 
DE VIE SOCIALE

cabourg.fr

Devenez acteur de votre territoire



La ville de Cabourg souhaite encourager le développement des 
initiatives locales à travers la création d’un lieu partagé au sein de 
Cabourg 1901. A ce titre, Cécile Buhot a été recrutée par la Ville pour 
coordonner ce projet dont les objectifs sont multiples : 

• favoriser les échanges entre habitants (mise en relation, lutte contre 
l’isolement, faciliter les relations intergénérationnelles)

• favoriser et accompagner les initiatives des habitants et des 
associations en co-construction avec la municipalité

• donner la possibilité aux citoyens de s’approprier pleinement leur 
territoire 

Il s’agit d’un lieu de vie, d’échange et d’animation qui construit 
et propose avec les habitants des services variés en direction de 
l’ensemble des publics, sans distinction d’âge, de sexe, de catégorie 
socioprofessionnelle,...

Exemples divers : échanges de savoir (couture, scrapbooking, petit 
bricolage, ...), ateliers parents/enfants (jeux de société, initiation 
musicale, lecture,...), débats sur des sujets relatifs à la parentalité (la 
diversification alimentaire, les écrans,...), permettre une appropriation 
de l’environnement (création d’un jardin partagé), accompagner les 
initiatives des habitants (sorties culturelles, activités sportives, …), 
proposer une offre de service à la population (accompagnement à la 
scolarité, accès au multimédia, accueil de permanences de professionnels 
au sein de la structure, …).

A travers ce questionnaire, la ville lance un diagnostic de territoire afin 
de recenser vos attentes et connaître vos besoins.



POUR MIEUX VOUS CONNAÎTRE…

1) Vous êtes :    Une femme     Un homme 

2) Quelle est votre année de naissance ?

3) Vivez-vous en couple
Oui
Non

4) Avez-vous un (ou des) enfant(s)? 5) Attendez-vous un enfant ?
Oui
Non

6) Quel âge ont-ils ? Précisez le nombre
0 à 3 ans : ……………………
3 à 6 ans : ……………………
6 à 12 ans : ……………………

Oui 
Non

12 à 18 ans : ……………………
+ 18 ans : ……………………

7) Depuis combien de temps habitez-vous à Cabourg ?

VIE LOCALE

8) A quelle(s) occasion(s) prenez-vous le temps de rencontrer les
habitants de la commune ? (plusieurs choix possibles)

En déposant votre/vos enfant(s) à l’école
En faisant vos courses
Lors de manifestations, d’événements divers
À l’occasion de vos  activités sportives ou de loisirs
Engagement local (Élu, Conseiller, associatif …)
Autre(s) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Oui
Non

9) Êtes-vous membre d’une association ? Si oui, laquelle ? 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

Si oui, combien ? …………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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



10) Participez-vous aux manifestations/activités organisées par la commune ?

Oui

Non

Si oui, lesquelles ?
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

11) Dans la liste ci-dessous, choisissez les propositions correspondant
à vos préoccupations personnelles et de territoire :

La garde de vos enfants
La scolarité de vos enfants
Les loisirs de vos enfants
Vos loisirs
L’emploi
La santé
Les services aux séniors
L’isolement des personnes

La sécurité 
Les animations
Le logement 
Autre(s) : …………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………

12) Par quels canaux, consultez-vous l’actualité de la commune ?

Regard sur Cabourg
Site internet
Facebook
Instagram
Twitter

Newsletter
Presse
Je ne consulte pas l’actu
Autres : ………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

CABOURG 1901

13) Savez-vous où se situe Cabourg 1901 ?

Oui Non

14) Y êtes-vous déjà entré ?

Oui Non

15) Pour quelle(s) raison(s)?

Fablab
Coworking
Activité associative

Espace jeunesse 
Autre: .......................
...................................



16) Quels types d’actions vous semblerait-il judicieux de développer
dans un Espace de Vie Sociale ? (classer par ordre de priorité)

Ateliers (culinaire, bricolage, 
fabrication de produits 
d’entretien maison, ...)
Évènements d’informations 
thématiques (conférences/forums)
Groupes de parole / Temps 
conviviaux
Permanence de professionnels 
(santé, petite enfance, culture, 
loisirs, …)
Accès aux démarches 
administratives par internet

Aide aux devoirs
Partage de savoir-faire
Manifestations annuelles 

(vides grenier, marché de noël, 
bourse aux jouets, …)

Actions ou évènements 
culturels

Autre : …………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………

17) Pour quelles raisons participeriez-vous aux futures actions d’un
Espace de Vie Sociale ? (plusieurs réponses possibles)

Partager un savoir-faire
Activités pour les enfants
Participer à une manifestation
Ateliers (culinaire, bricolage,...)
Rencontrer et échanger avec de 
nouvelles personnes
Rencontrer des professionnels 
(santé, petite enfance, culture, 
loisirs …)
Bénéficier d’un appui (méthode, 
écoute, recherche de financement, 
matériel,...) pour réaliser un 
projet qui vous tient à cœur

Proposer votre aide pour 
animer des ateliers ou vous 
porter bénévole

Participer aux réflexions 
concernant le lieu, les axes et 
projets à développer

Je ne souhaite pas participer
Autre(s) : …………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

18) Comment souhaiteriez-vous être informé(e) des actions et des 
activités de l’Espace de Vie Sociale ? (Plusieurs réponses possibles)

Réseaux sociaux
Site internet
Ajout dans l’agenda mensuel des rdv
Affichage 

Envoi de mails
Je ne souhaite pas être informé
Autre(s) : …………………………………………………

……………………………………………………………………………………



19) Seriez-vous prêt(e) à vous investir régulièrement ou ponctuellement 
dans un projet intergénérationnel entre les seniors et les enfants et 
adolescents ? (Par exemple :)

Apprendre aux seniors à utiliser 
un ordinateur
Un projet de généalogie
Aide aux devoirs des enfants
Lecture d’histoires à de jeunes 
enfants
Apprendre à cuisiner des mets 
traditionnels
Théâtre intergénérationnel

Projet de jardin
Bricolage
Journées culturelles
Je ne souhaite pas m’investir
Je souhaite m’investir sans 

idée précise
Autre(s) :……………………………………………………

………………………………………………………………………………………

20) Si ces idées vous intéressent, à quel moment seriez-vous disponible 
pour fréquenter l’Espace de vie sociale ?

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

MATIN

APRES-
MIDI
SOIRÉES 
(à partir 
de 18h)

REMARQUES ET SUGGESTIONS /
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Si vous souhaitez être invité à la réunion publique concernant la mise en place du projet 
de l’Espace de Vie Sociale, proposer une activité pour partager une passion, un savoir, 
rencontrer et échanger avec les habitants du territoire, n’hésitez pas à nous communiquer 
vos coordonnées. Les informations collectées ne seront utilisées qu’à des fins statistiques 
et anonymement, en vue de la création de l’Espace de vie sociale et pour sa seule 
utilisation :

Nom-Prénom : .........................................................................................................................

Mail : ............................................................................................................................................

Téléphone : ............................................................. ou ...........................................................

Adresse postale : .....................................................................................................................

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

Questionnaire à retourner par mail à Cécile Buhot 
(c.buhot@cabourg.fr) avant le 30 avril 2023 ou à déposer 

à la Mairie, à Cabourg 1901 ou au Pôle Vie Sociale. 

Merci pour votre 
contribution

J’autorise la Ville de Cabourg à ajouter mon adresse mail à la base de données de la 
newsletter afin d’être informé des projets de la collectivité.
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