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Le Collectif Souletin à votre écoute ! 

Le Collectif Souletin est une association qui existe depuis 2007 sur le territoire de la Soule. 

Depuis quelques années, elle possède l’agrément Espace de vie sociale.  

C’est un espace ouvert à tous les habitants de la Soule qui favorise les actions de lien social et 

de partage mutuel. Divers ateliers et actions sont proposés en fonction des besoins des habitants, 

de l’enfance aux séniors.  

Cette année nous renouvelons cet agrément Espace de vie Sociale, auprès de nos financeurs 

pour les années 2025-2028. Pour cela, nous devons nous appuyer sur votre perception de 

l’association en tant qu’habitant en collectant également vos besoins actuels.  

 

1) Vous êtes ?   Un homme     Une femme  

2) Dans quelle tranche d’âge vous situez vous ?  

16-25 ans  25-30 ans  30-40 ans  50-65ans  65-75 ans  75ans et plus  

3) Vous habitez : ........................................................ 

4) Vous êtes : Seul(e)  En couple sans enfant   En couple avec enfant  

5) Quelle est votre situation actuelle ?  

 En scolarité, étudiant   En activité professionnelle  Sans emploi 

 Retraité(e)        Autres : ................................ 

 

1) Connaissez vous le Collectif Souletin ?  

Oui       Non  

Si oui, en une phrase, qu’est-ce que l’association pour vous ?  

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

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

2) Avez vous déjà participé à une ou plusieurs activités du Collectif Souletin ?  

Plusieurs réponses possibles. 

Couture, Tricot     Atelier vélo Bizi’kleta 

Jardin Collectif     Informatique  

Sophrologie      Ecriture  
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Sorties et séjours familles     Ateliers parent-enfant  

Actions parentalité (ciné débat, conférence, café des parents etc.)  

Actions d’accompagnement à la scolarité enfants et jeunes (CLAS)  

 Ateliers séniors (cuisine, mémoire...)  

Actions ponctuelles (journées des familles, festival des possbiles etc).   

Autre : ................................................................................................................................................ 

3) Si NON, pourquoi ?  

Plusieurs réponses possibles. 

 Je ne suis pas intéressé(e)    

 C’est trop loin de chez moi 

Je ne peux pas me déplacer    

 Je n’ose pas venir  

 Je ne connaissais pas les activités mais ça m’intéresse  

Autre :......................................................................................................................................................

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

4) Actuellement, quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans la vie de tous les 

jours ?  

Plusieurs réponses possibles.  

 Je me sens isolé(e)  

Je manque de lien  

Je manque d’activités  

Je ne peux pas me déplacer (pas de permis, pas de moyen de locomotion,pas d’entourage, santé)  

Je me questionne souvent sur mon rôle de parent (éducation, scolarité, liens)  

J’ai des difficultés à accéder à l’offre culturelle et de loisirs du territoire (sorties, spectacles, ateliers)  

Autre : ............................................................................................................................................... 
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5) Auriez vous des idées à proposer, pour nous aider à répondre à vos besoins ?  

Oui     Non    

Lesquelles ? 

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

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

6) Auriez vous des compétences à partager ?  

Oui     Non  

Lesquelles ? 

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

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

 

Vous souhaitez recevoir les résultats de l’enquête 

Vous souhaitez recevoir nos informations 

Indiquez votre mail et/ou votre numéro de téléphone : 

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

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

 

 

Nous vous remercions pour votre participation. 

 


