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REQEUST - Complément au questionnaire sur l’énergie
Questionnaire de satisfaction qualité de vie dans le quartier …………………………………..


	
	Moins de
 5 ans
	5-10 ans
	11-15 ans
	16-20 ans
	Plus de 20 ans

	1. Depuis combien de temps habitez-vous dans ce logement ?
	
	
	
	
	




	2. Dans quel type de logement habitez-vous ?

	   Appartement locatif

	   Logement subventionné

	   Coopérative d’habitation

	   Sous-location

	   Logement faisant partie d’une PPE (propriété par étage)

	   Autre (veuillez préciser) : …………………………………………………………………………………..




	3. Combien de pièces votre logement comporte-t-il ?
	
………………………………….

	
4. Quelle est sa surface en m2 ?
	
………………………………….




	5. Dans votre ménage, combien de véhicules/abonnements possédez-vous ? (veuillez indiquer le nombre)

	
Voiture : ………………        Scooter, moto, vélomoteur : …………….          Permis de conduire : ……………..               

Vélo : …………….               Vélo électrique : ……………..                              Abonnement Mobility : ………….

Abonnement général : …………       Abonnement Mobilis : ……….         Abonnement Vélospot : ………….


Autre (veuillez préciser) : ………………………………………………………………………………………………………………..








	6. Lorsque vous avez choisi votre domicile actuel, quels sont les facteurs qui vous ont amené à vivre dans ce quartier ?


	
	Oui
	Plutôt oui
	Plutôt non
	Non 
	Sans avis

	Caractéristique du logement (confort, surface, jardin/terrasse)
	
	
	
	
	

	Loyer/charges
	
	
	
	
	

	Sécurité et tranquillité du quartier
	
	
	
	
	

	Vivre proche du centre-ville
	
	
	
	
	

	Proximité du lieu de travail/de formation
	
	
	
	
	

	Proximité des crèches et d’écoles
	
	
	
	
	

	Proximité des commerces et services
	
	
	
	
	

	Proximité de l’offre culturelle (cinéma, théâtre, etc.)
	
	
	
	
	

	Proximité de la famille/des proches
	
	
	
	
	

	Caractéristiques du quartier (image, réputation)
	
	
	
	
	

	Accessibilité en voiture, place de parc
	
	
	
	
	

	Desserte en transports publics (bus, proximité de la gare)
	
	
	
	
	

	Possibilité de se déplacer à vélo
	
	
	
	
	

	

Autre : ………………………………………………..

	
	
	
	
	

	Commentaires / remarques :  















	7. Comment jugez-vous les caractéristiques suivantes de votre quartier sur une échelle de 1 (insatisfaisant) à 5 (satisfaisant) ?

	
	1
Insatisfaisant
	2

	3

	4

	5
Satisfaisant
	
Sans avis

	La qualité architecturale
	
	
	
	
	
	

	La vie associative 
	
	
	
	
	
	

	La mixité sociale
	
	
	
	
	
	

	L’offre commerciale de proximité 
	
	
	
	
	
	

	La proximité aux crèches et écoles
	
	
	
	
	
	

	L’accessibilité au centre-ville
	
	
	
	
	
	

	Les espaces verts
	
	
	
	
	
	

	Les espaces de jeu
	
	
	
	
	
	

	Les lieux de détente
	
	
	
	
	
	

	L’accessibilité du quartier en voiture 
	
	
	
	
	
	

	L’offre de stationnement
	
	
	
	
	
	

	L’offre en transport public
	
	
	
	
	
	

	Les cheminements piétonniers
	
	
	
	
	
	

	La sécurité
	
	
	
	
	
	

	La qualité de l’environnement (p.ex. nuisances sonores, visuelles, olfactives, la qualité de l’air, …) 
	
	
	
	
	
	

	La gestion des déchets (fréquence des collectes, proximité des lieux de collecte et des écocentres)
	
	
	
	
	
	

	Commentaires / remarques : 
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	8. En quelques mots, que représente votre quartier pour vous ?

	











	9. Avez-vous des propositions pour améliorer la qualité de vie dans votre quartier ?

	













Avant de terminer, nous avons besoin de quelques données vous concernant


	
	Un homme
	Une femme

	10. Vous êtes …
	
	



	
	20 ans et moins
	21 à 30 ans
	31 à 40 ans
	41 à 50 ans
	51 à 60 ans
	61 à 70 ans
	71 à 80 ans
	81 ans et plus

	11. Dans quelle tranche d’âge vous situez-vous ?
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Ecole obligatoire
	Apprentissage
	Ecole professionnelle supérieure
	Université / Ecole polytechnique fédérale

	12. Quel est votre niveau de formation le plus élevé atteint ?
	
	
	
	



	
	Moins d’un an
	2-5 ans
	6-10 ans
	Plus de 10 ans
	Depuis ma naissance

	13. Depuis combien de temps vivez-vous en Suisse ?
	
	
	
	
	



	14. Habitez-vous :

	   Seul.e

	   En couple

	   En famille             Nombre de personnes dans le ménage : …………………

	   En colocation       Nombre de personnes dans la colocation : …………………..  

	   Autre (veuillez préciser) : ………………………………………………………………………………………………………………………..
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