
SONDAGE des LOISIRS 

Important pour VOUS et/ou vos ENFANTS . 

 Profil du répondant 

 

Sexe :  (   ) Masculin            (   ) Féminin  

 

Votre âge : (   ) 5-12  (   ) 13-17 (   ) 18-24  (   ) 25-40 

       (   ) 41-50  (   ) 51-65  (   ) 66 et plus 

Préciser l'intérêt des activités en :                         

a) Artistiques et culturelles       Activité                  Catégorie                     Âge                  Journée /heure idéale 

exemple:                                      1-danse                         hip hop                       8 ans                        mercredi/ 19h00 

                                                      2-______________________________________________________________ 

                                                      3-______________________________________________________________ 

 

b) Activités sportives estivales   Activité                  Catégorie                     Âge               Journée /heure idéale 

                                                     1-______________________________________________________________ 

                                                     2-______________________________________________________________ 

                                                     3-______________________________________________________________ 

c) Activités sportives intérieures Activité                  Catégorie                     Âge             Journée /heure idéale 

                                                     1-______________________________________________________________ 

                                                     2-______________________________________________________________ 

                                                     3-______________________________________________________________ 

d) Activités de type libre   Activité                  Catégorie                     Âge                         Journée /heure idéale 

                                                     1-______________________________________________________________ 

                                                     2-______________________________________________________________ 

                                                     3-______________________________________________________________ 

 

e) Activités sportives hivernales Activité                  Catégorie                     Âge               Journée /heure idéale 



                                                     1-______________________________________________________________ 

                                                     2-______________________________________________________________ 

                                                     3-______________________________________________________________ 

Avez-vous des commentaires/suggestions détaillées sur les services suivants : 

 

Patinoire : __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

St-Jean Baptiste/Fête des voisins:________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Semaine de relâche : _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Terrain de jeux / Aventure ados : ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Autres idées, commentaires, suggestions de cours et à quel moment ? : _______________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Questions 

a) Seriez vous prêt à faire du covoiturage ? (une liste de noms pourrait être affichée au bureau des loisirs) 

__________________________________________________________________________________________ 

b) Est ce que vous avez le goût de vous impliquer dans le comité loisirs, sans obligation ou bien pour une activité en 

particulier ?________________________________________________________________________________ 

c) Avoir des activités familiales? Activité                  Catégorie                       Âge                            Journée/heure idéale 

                                        1-____________________________________________________________________ 

                                        2-____________________________________________________________________ 

Merci de votre collaboration, cela est pour votre famille.                                             Responsable des loisirs: Nancy Ouellet  


