
VOTRE AVIS NOUS INTERESSE ! 
 
Vous êtes adhérent(e) de l’Association d’Animation et de Jeunesse du Pays de 
Nexon  (A.A.J.P.N) qui gère les activités du centre social. Votre avis sur l’activité que 
vous pratiquez et sur le fonctionnement de l’association nous intéresse.  
C’est avec les remarques et suggestions de chacun que le projet du centre social se 
construit, se développe, s’améliore, se pérennise….  

Nous vous remercions du temps que vous prendrez à répondre à ce questionnaire.  
� Retour du questionnaire : avant le 20 juin 2009  

à l’A.A.J.P.N : Espace Rousseau 87800Nexon 
 

(Pour les plus jeunes, l’aide des parents est la  bienvenue pour remplir ce questionnaire) 
 
 
1. Qui êtes-vous ? 
 
AGE :......... ans COMMUNE : ......................................... SEXE : � H � F 
 
2. Quelle(s) activité(s) proposée(s) par l’associat ion pratiquez-vous ? 
 
........………………………………………………………………….................................................................
........…………………………………………………………………................................................................. 
 
3. Comment avez-vous eu connaissance de l'associati on ? 
 

� en mairie � par l'école / le collège  � par le bouche à oreille   
� publicité (�dans votre boîte aux lettres  �ailleurs (précisez : ............................) 
� autres :.................................................. 
 
4. Connaissez-vous les aides aux paiements existant es ? 
 

� Tickets Loisirs CAF        �chèques-vacances  � comités d’entreprise       
� coupons-sports           � Chequ’Up (Conseil regional) 
 
5. Vous êtes-vous déjà impliqué dans la vie de l’as sociation en : 
 
�  participant à l’Assemblée Générale 
�  participant aux réunions du Conseil d’Administration 
�  participant à un comité de suivi ou un groupe de travail 
�  en tant que  bénévole dans une activité spécifique (animation, accompagnement de sortie, 
diffusion des infos dans votre commune, récupération de matériel, d’inscriptions, ouverture et 
installation de salle ….) 

 
si non, pourquoi ? (manque de temps , pas connaissance de cette possibilité, …) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
6. VOTRE AVIS SUR L’ACTIVITE QUE VOUS PRATIQUEZ : 
 
Etes-vous globalement satisfait ?    ☺  �  � 
(Entourez la bonne réponse) 
 
Etes-vous 
satisfait par: 
(cochez la case 
correspondante) 

☺ � � Remarques / Observations 

Horaires de l’activité 
 

    

Fréquence de 
l’activité 

Répartition dans 
l'année 

    

Durée de l’activité 
 

    

Tarifs proposés 
 

    

Diversité des 
activités 

proposées 
    

Répartition des 
activités 

Sur le Pays de 
Nexon 

    

Les locaux où se 
déroulent l’activité  

    

Qualité de 
l’intervenant 

(compétence, 
méthode...) 

    

Relation avec 
l’intervenant 

    

Les relations avec 
l’équipe des salariés 

permanents 
    

l'accueil et les 
informations 

données par les 
permanents 

    

Si vous pratiquez plusieurs activités (hors centre de loisirs), merci de donner une réponse pour 
chaque activité  
 
7. Quelle(s) autre(s) activités encore inexistante( s) souhaiteriez-vous pratiquer ? 
...................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................  
 
8. S’il y avait des améliorations à apporter, que p roposeriez-vous ? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
Merci !  Si vous souhaitez être tenu au courant par courrier électronique des activités de l’association, 
laissez nous votre e-mail : 


