] Les Commerces Questionnaire habitants ville de Guebwiller
Vous avez la parole, nous sommes a votre écoute ! .. &~

Avez-vous assez de commerces de proximité dans votre quartier ? Oui / Non

Quels sont ceux que vous fréquentez dans votre quartier ? m Présentez-vous :
[ } Quel age avez-vous ? ...... ans
Dans la ville ?
[ J Etes-vous? [ | UneFemme [ | Un Homme
Quels sont les commerces qui vous manquent le plus ? (1 seule réponse) Quelle est votre situation professionnelle ?
Commerces de détail alimentaire / épiceries / boulangeries Collégien ou lycéen Etudiant
Petits commerces de proximité non alimentaires Cadre et profession intellectuelle supérieure Profession intermédiaire
Soins médicaux et paramédicaux Artisan, commercant et chef d’entreprise Retraité
Artisanat Personne sans activité professionnelle Employé
Produits locaux (aliments) Ouvrier Agriculteurs exploitants
Réparations automobiles, garages
Service public (CAF, pble emploi, poste...) Dans quel quartier de Guebwiller habitez-vous ? Précisez la rue

B Le numérique

\ .. . . Quelle est la composition familiale de votre foyer?
Avez-vous accés au numérique ? A internet ? Oui/ Non P y

. . - .. Nombre d’adultes : ......... Nombre d’enfants : .......
Eprouvez-vous des difficultés avec le numérique (connexion a internet,
démarches administratives,...?) Oui/ Non Vous habitez ? Vous étes ?
Si oui, précisez : En maison individuelle Locataire
{ } En appartement Propriétaire

- Autre Autre

Selon vous, la ville est-elle suffisamment connectée ? Oui/ Non
Faut-il développer les services numériques ? Oui / Non Quelle est la distance que vous parcourez pour aller sur votre lieu de travail ?

Comment?[ }
Quel(s) loisirs (cinéma, théatre,...)/ sports pratiquez vous ?

Devenez habitant relais !
Etes-vous prét a devenir un habitant relais pour cette concertation et a en parler  Faites-vous partie d’'un club de sport ou d’une association ? Oui/ Non

autour de vous ? Oui / Non Si oui, précisez :

Pour terminer, on vous laisse la parole. Si vous voulez aborder d’autres thémes

. eix ) . dquentez-vous la médiathéque de la ville ? Oui / Non
ou si vous avez des propositions a nous faire, c’est le moment : Fréq q

Une autre bibliothéque ? Oui/ Non
Si oui, précisez le nombre de visite(s) par semaine ou par mois ?
B 1 fois par mois (| 2 fois par mois [ ]1 fois par semaine
Plus d’'une fois par semaine C] Trés rarement (quelques fois par an)

. . . . Fréquentez-vous les parcs /squares de la ville ? Oui / Non
Merci pour votre participation ! Si oui, lesquels ? Et combien de fois par semaine ou par mois ?

Pour toute question : vivremaville@ville-guebwiller.fr ‘




m Cadre de vie et vivre ensemble

Trouvez-vous que la nature (arbres, espaces verts, jardins..) est assez présente
dans la ville ? Oui / Non et dans votre quartier? Oui/ Non

Avez-vous acceés a un espace naturel prés de chez vous ? Oui/ Non

Au pied de mon immeuble ou prés de ma maison, je souhaiterais avoir (choisir
2 propositions):
Un espace extérieur couvert
Un jardin partagé collectif
Un jardin individuel
Une pelouse accessible a tous
Des places de stationnement
Un espace planté non accessible (pour améliorer le paysage)

Un lieu artistique de plein air
Un local a poussettes

Un garage a vélo réservé

Un espace sportif

Vous sentez-vous en sécurité dans votre quartier ? Oui / Non

Trouvez-vous votre quartier propre ? Oui/ Non
Quelles seraient les actions a mettre en place pour améliorer la propreté ?

Quelles sont les autres mesures a prendre pour améliorer le cadre de vie dans
votre quartier selon vous?

Est-ce que vous vous sentez bien au sein de votre quartier ? Oui / Non
Avez-vous des contacts avec vos voisins ? Oui/ Non

Participez-vous a la féte des voisins ? Oui/ Non

Avez-vous déja participé a des manifestations organisées par la ville ? Oui / Non
Si oui, précisez lesquelles ? ‘

Y-a-t-il de I’entraide au sein de votre quartier ? (pour emmener les enfants en
groupe a I’école, pour faire les courses,...) Oui/ Non

Trouvez-vous que votre quartier est trop bruyant ? Oui / Non
Quelles sont les nuisances / les problémes qui vous gachent la vie et que faut-
t-il changer dans votre quartier pour améliorer la vie de tous les jours ?

| Transports et déplacements

Avez-vous des difficultés a vous déplacer dans votre quartier ? Oui / Non
Dans la ville en général ? Oui/Non Pourquoi ?

Quel est votre moyen de transport quotidien ? / Celui que vous utilisez le

plus ? (1.seule réponse possible)
En bus
En voiture

A pied B
A vélo / trottinette

Et selon vous, quels pourraient étre les besoins futurs de votre commune en
terme de transports et de déplacements ? (1 seule réponse possible)

Le développement et la sécurisation de parcours piétons

Le développement et la sécurisation de I'usage du vélo

Le stationnement

Le renforcement des transports en commun existants

Le covoiturage / voitures partagées

Location de voitures

Création de nouveaux transports en commun (navettes)

2 roues motorisées
Covoiturage

m Equipements de loisirs et Culture

Selon vous y-a-t-il assez de lieux de loisirs / de détente dans la ville? Oui/ Non
Et au sein de votre quartier ? Oui / Non
Quels sont ceux que vous connaissez ?

E )

Quels sont ceux que vous fréquentez ?

Quels usages au sein de votre quartier souhaitez-vous voir développés en
premier? (choisir 2 propositions maximum)

Potagers collectifs ou individuels

Lieu de bricolage / Atelier de réparation / Atelier créatif

Petits équipements sportifs (Agrés, Skate parcs, terrains de pétanque...)
Espaces couverts en libre accés (préau avec tables et bancs)

Structures collectives proposant des activités pour les jeunes et les familles
Lieux de pause pour repas du midi / pique-nique / détente

Parcs de jeux pour enfants

Un réseau de boites a lire (livres mis a disposition / On prend - on donne)
La vie locale et nocturne (lieux de vie)

Les équipements culturels (musée, musique, cinéma...)



