Quels sont les attentes et besoins des personnes en situation de handicap sur la

commune d’Esneux ?

Dans le cadre de ses missions, et dans 'optique de créer un Conseil Consultatif de la Personne en situation de Handicap, le Plan
de Cohésion Sociale d’Esneux souhaite connaitre les besoins et les attentes des citoyens a travers ce questionnaire.

Si vous étes une personne en situation de handicap ou une personne de son entourage (parent, enfant, ami, ...), vous pouvez nous
aider dans notre démarche en répondant a ce questionnaire anonyme.

Ce questionnaire est également disponible en ligne :

Scannez-moi

Une question ? Contactez 'agent référent, Alissa Neyens au 0492.22.75.82 ou par email : alissa.neyens@esneux.be

Vous pouvez déposer le questionnaire dament complété :

- aTlaccueil de ’Administration communale (Place Jean d’Ardenne, 1, a2 Esneux)
- dans la boite aux lettres du Chateau Brunsode (Domaine Brunsode, 2, a Tilff)

Le Plan de Cohésion Sociale vous remercie de votre précieuse collaboration.


mailto:alissa.neyens@esneux.be

La mise sur pied d’un Conseil Consultatif de la Personne en situation de Handicap répond a plusieurs objectifs servant I'intérét
général, notamment :

1. Veiller aux intéréts de la personne en situation de handicap et d’étudier les problemes spécifiques rencontrés par la
personne en situation de handicap et de proposer des solutions ;

2. Rendre un avis sur toutes les questions d’intérét communal qui lui seraient soumises par le Conseil communal, liées a la
planification, a la mise en ceuvre, au suivi, a ’évaluation de chaque action politique et sociale visant 'égalité et I'inclusion
de la personne en situation de handicap ;

3. Etre le lieu d’information, de réflexion, de débat sur toutes les questions d’intérét communal liées, directement ou
indirectement, a la personne en situation de handicap sur le territoire communal ;

4. Permettre a ses membres de suggérer et de proposer aux autorités communales toutes initiatives susceptibles de
rencontrer les préoccupations des citoyens, résidents de la commune en situation de handicap, en vue d’améliorer leur
autonomie et leur qualité de vie.

Je remplis ce questionnaire :

O pour moi-méme (je suis une personne en situation de handicap)

O pour un proche en situation de handicap (PréCisSez @ .....ooviiiiiiiiiiiii i )

A Si vous remplissez ce questionnaire pour votre proche, les informations suivantes doivent concerner Ia personne en
situation de handicap




Seriez-vous intéressé(e) de vous impliquer dans un Conseil Consultatif de la Personne en situation de
handicap ?

O Oul
O Non

Si vous souhaitez étre tenu.e au courant des actions mises en place dans le secteur du handicap, indiquez vos
coordonnées ci-dessous (Nom-prénom, email et téléphone):

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

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

A) Identité

1) Vous étes :
o Une femme
o Un homme

2) Quel 4ge avez-vous ?



3) Quelle est votre situation familiale ?
O Seul(e)

O En couple
O En famille
O En hébergement

4) Quelles sont vos principales difficultés ou celles de votre proche ?
O Mentales
O Sensorielles
O Motrices
O Sociales (difficultés a faire les démarches administratives, écriture, lecture, lien aux autres, ...)

B) Aides

1) Bénéficiez-vous d’aides ou de services ?
o Oui
O Non

Si oui, lesquels ?

O Aide a domicile
O Soins infirmiers



O Entourage : famille, ami(e)s
O Services soclaux
Précisez :

Si non, pour quelles raisons ?

O Jen’en ai pas besoin
Je ne sais pas vers qui me tourner
Je n’ai pas les moyens financiers

O
O
O Je n’en ai pas envie
O

AU & e e

3) Quelle(s) aide(s) serai(en)t nécessaire(s) afin de pallier vos difficultés ?



C) Accessibilité /mobilité

1) Identifiez-vous des aménagements réalisés sur le territoire ?
O Oui
O Non

2) Etes-vous satisfait(e) des aménagements réalisés dans ’entité pour faciliter votre mobilité ?
O Oui
O Non

3) Qu’est ce qui devrait étre amélioré en matiere d’accessibilité a Esneux pour faciliter vos
déplacements ?
O Augmenter les places de parking adaptées

O Améliorer la voirie (signalisation, sighaux sonores, passages piétons, trottoirs, ...)



Améliorer acces aux batiments publics
Améliorer ’accés aux commerces

O
O
O Faciliter acces aux clubs sportifs
O

D) Information sur votre commune

1) Etes-vous bien informé(e) des initiatives dans votre commune ?
O Oul
O Non

St oui, par quels biais ?

Bulletin communal
Bouche a oreille

Affiches / flyers

Site internet

O O O O O

Réseaux soclaux

E) Loisirs/vos activités



1) Avez-vous connaissance des activités proposées sur Pentité ?
O Oui
O Non

2) Participez-vous a des activités proposées sur Esneux ?
o Oui
O Non

3) Sioui, lesquelles ?
O Sportives
Culturelles
Associatives
Artistiques

O O O O

AU @S 1 — oo o

4) Sinon, pour quelles raisons ne participez-vous pas a des activités ?



Par rapport a votre situation de handicap, choisissez les domaines dans lesquels vous souhaiteriez
changer le regard des autres a Esneux (classement par ordre de préférence de 1-plus important a 5-
moins important).

O Handicap & sport / loisirts : n°....

O Handicap & emploi : n°....

O Handicap & accessibilité/mobilité : n°....
O Handicap & lien social : n°....

O Handicap & éducation : n°....

Ce questionnaire a été inspiré de celui créé par la Commune d’Amay



