
Questionnaire aux adhérents 2017 
 
Bonjour, ce questionnaire est un moyen pour nous de connaitre vos attentes, vos besoins et vos 
envies au sein de la délégation, afin d’y répondre au mieux.  
Si vous avez des difficultés à le remplir, n’hésitez pas à me contacter à la délégation, nous le fe-
rons ensemble.  
A bientôt ! 
Cécile Combeau 01.30.44.14.41. 
 
 
Nom : ………………………………………………………………. Prénom : …………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CP et ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Votre date de naissance : ………………………………………………………………………………… 

 
Vous êtes en situation de handicap   
         Valide 
    Concerné directement par le handicap (membre de la famille ou proche d’une  
          personne en situation de handicap 
  Age de la personne en situation de handicap : 
           18 et 30 ans       31 et 40 ans        41 et 60 ans       60 ans et plus 
           Non concerné directement par le handicap mais sensible à la problématique 
 
Qu’est ce qui vous plaît à l’APF ? (3 réponses possibles) 

Appartenir à une grande association 
Bénéficier d’un accueil près de chez vous 
Défendre les droits des personnes en situation de handicap et de leur famille 
Être en lien avec d’autres personnes 
Partager une identité et des valeurs communes 
Participer à la vie démocratique de l’APF 
Être informé des projets du département 
Participer à l’élaboration de projets 
Être informé sur les questions liées au handicap 
Soutenir une cause à laquelle vous êtes sensible 

 
A quoi avez-vous déjà participé à l’APF ? 

Aux activités loisirs (ateliers, sorties) 
Aux séjours organisés par la délégation 
Aux séjours organisés par APF évasion 
Etre représentant APF au sein d’une instance (CCAS…) 
A l’Assemblée Départementale 
A l’Assemblée Générale 
Aux votes pour élire les représentants APF (CAPFD, CA etc…) 
Aux votes pour prendre des décisions (changements de statuts…) 
Aux réunions des Groupes Relais 
Aux opérations de sensibilisation 
Aux opérations ressources 

 
 



Au groupe ACCESS 
Au groupe jeunes 
En faisant du bénévolat 
Vous avez bénéficié de services de la délégation (prêt ou don de matériel, ANCV etc…) 
Vous n’avez jamais participé à un évènement de l’APF 

         Parce que cela ne vous intéresse pas 
         Parce que vous ne savez pas comment organiser la logistique pour venir à  
         la délégation (transport, auxiliaire de vie etc…) 
        Parce que vous ne connaissez pas l’équipe ou les adhérents de la délégation 
        Parce que ce qui est proposé ne vous convient pas 
 
A quoi aimeriez-vous participer à l’APF ? 

Aux activités de loisirs (ateliers, sorties) 
Aux séjours organisés par la délégation 
Aux séjours organisés par APF évasion 
Être représentant APF au sein d’une instance (CCAS) 
Aux réunions des Groupes Relais 
Aux opérations de sensibilisation 
Aux opérations ressources 
A rien 
Y-a-t il un autre thème qui vous intéresserait et qui n’est pas traité à la délégation (emploi, 

vie affective et sexuelle, transport etc…)  
 
 
 
D’après vous quels sont les points à améliorer à la délégation ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………..................................................................................................................... ........................................... 
 
............................................................................................................................. ........................................................... 
 
............................................................................................................................. .......................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................ 
 

Merci pour votre participation ! 
 
 

Questionnaire à déposer à la délégation ou à envoyer à : 
Délégation APF des Yvelines 

164 avenue Joseph Kessel  
78960 Voisins le Bretonneux 

 
 
 


