
 

HOMME    FEMME 

Tranche d’âge :  

65 – 70ans   70 – 75ans   75 – 80ans   80 et + 

Dites-nous ce que vous avez pensé des activités ! Entourez une note de 1 (pas satisfait) à 5 (très 

satisfait) 

 

Bien bouger    Méditation     Aquagym 

1  2  3  4  5   1  2  3  4  5    1  2  3  4  5 
 

Numérique   Soirée Théâtre   Ciné Goûter   

1  2  3  4  5   1  2  3  4  5    1  2  3  4  5 
 

Visite Eglise    Visite Cave Byrrh    Visite Paulilles  

1  2  3  4  5   1  2  3  4  5    1  2  3  4  5 
 

Cuisine Catalane   Conférence sur la cuisine       Sardane  

1  2  3  4  5   1  2  3  4  5    1  2  3  4  5 
 

Thé dansant    Marche Bleue    Défilé  

1  2  3  4  5   1  2  3  4  5    1  2  3  4  5 

 

Quelles animations ou activités aimeriez-vous voir organiser régulièrement durant l’année ? 

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

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

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

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

Avez-vous des idées d’animations ou d’activités que vous aimeriez découvrir lors de la prochaine Semaine 

Bleue ? 

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

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

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

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

Questionnaire à déposer au CCAS avant fin octobre 2025 


