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Questionnaire à destination des personnes en situation 

de handicap visuel - Communauté 360 Meuse 

Dans le but de cerner les besoins et les attentes des personnes atteintes d'un handicap visuel, 

la Communauté 360 de la Meuse vous proposer de répondre à ce questionnaire anonyme, avec 

pour objectif final de développer des actions adaptées aux demandes recensées. 

1. Habitez-vous en Meuse ?  

⃣    Oui 

⃣     Non 

 

2. Si oui, dans quelle ville ou village ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Vous êtes.... 

⃣     Un homme 

⃣     Une femme 

⃣     Sexe indéterminé 

4. Votre tranche d'âge ?  

⃣    De 0 à 16 ans 

⃣     De 17 à 40 ans 

⃣     De 41 ans à 60 ans 

⃣    61 ans et plus 

5. Votre situation professionnelle ?  

⃣    En activité 

⃣    Scolarisé ou en formation 

⃣    Demandeur d'emploi 

⃣    Retraité 

⃣    Autre 

6. Votre situation familiale ?  

⃣    Célibataire / divorcé 

⃣    En couple / Pacsé / marié 

⃣    Veuf ou veuve 

⃣    Autre 
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7. Quelles sont les causes de votre déficience visuelle ? 

⃣    Depuis la naissance 

⃣    Vieillissement 

⃣    Maladie 

⃣    Accident  

8. Comment vous déplacez-vous ? 

⃣    Seul(e) 

⃣    Toujours accompagné(e) d'une personne 

⃣    Avec un chien guide 

⃣    Avec une canne 

9. Faites-vous déja appel à des associations ou à des structures spécialisées au 

travers de vos démarches du quotidien ou de vos loisirs ? 

⃣    Oui 

⃣    Non  

10. Si oui, lesquelles ? 

………………………………………………………………………………………………. 

11. Quels sont vos principales difficultés au travers de votre situation ? 

⃣    Voir de loin, lire distinctement les caractères et reconnaitre les formes 

⃣    Lire en vision fine : distinguer les détails et les petits caractères 

⃣    Déchiffrer la signalisation (panneaux, messages…) 

⃣    Se repérer dans l’espace 

⃣    Se déplacer 

⃣    Distinguer les couleurs 

⃣    Distinguer les contrastes 

Autre : ……………………………………………………………………………………….. 

12. Savez-vous lire le braille ? 

⃣    Oui 

⃣    Non 

13. Si non, quels outils utilisez-vous pour lire ? 

⃣    Appareils d'oralisation et de lecture automatique de textes dactylographiés et imprimés 

⃣    Outils d'adaptation et de modification du contraste visuel 

Autre : ………………………………………………………………………………………….. 
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14. Utilisez-vous des bandes de guidage podotactiles présentes au sein de votre lieu de 

vie ?  

⃣    Oui 

⃣    Non  

15.  Si non, à quels endroits de votre lieu d'habitation auriez-vous besoin de bandes 

de guidage ? 

⃣    Autour des bâtiments administratifs d'importance 

⃣    Autour des centres commerciaux et magasins 

⃣    Autour des centres médicaux et pharmacies 

16. Avez-vous identifié des zones dangereuses sur votre lieu d'habitation ? 

⃣    Oui 

⃣    Non 

17. Si oui, avez-vous pu mobiliser les autorités locales (mairie,...) afin d'apporter des 

informations relatives à ces zones dangereuses ? 

⃣    Oui 

⃣    Non 

18. Seriez-vous intéressé(e) à disposer de conseils pratiques de la part d'autres 

personnes en situation de handicap visuel ? 

⃣    Oui 

⃣    Non 

19. Seriez-vous intéressé(e) à bénéficier de temps d'échange et de réunion concernant 

des thématiques précises (Ateliers cuisine,....) ?  

⃣    Oui 

⃣    Non 

20. Si oui, quels thèmes ou sujets peuvent vous intéresser ?  

……………………………………………………………………………………………… 

21. Enfin, seriez-vous intéressé(e) à bénéficier de l'appui de bénévoles dans le cadre 

d'activités ou d'ateliers partagés (promenades, visites,....) ? 

⃣    Oui 

⃣    Non  
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22. Merci beaucoup pour vos retours, en vous proposant de nous transmettre votre 

adresse mail afin de vous informer des actions proposées sur votre territoire, en 

réponse à vos demandes et besoins (Données utilisées à des fins non commerciales) 

………………………………………………………………………………………….. 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé 
par la Communauté 360 de la Meuse pour analyser et prendre en compte les besoins du 
public en situation de handicap visuel. La base légale de ce traitement est votre 
consentement. 

Vos données (dont votre adresse e-mail) sont conservées pendant 1 an et sont destinées 
exclusivement à vous transmettre des informations relatives aux actions proposées auprès 
du public en situation de handicap visuel du département de la Meuse.  

Vous pouvez exercer votre droit d'accès, de rectification, de suppression ou d'opposition au 
traitement de vos données en contactant : communaute360@seisaam.fr.  
Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation 
à la CNIL. 
 

Pour toute question ou renseignement complémentaire, nous restons à 

disposition aux coordonnées suivantes : 

• Par téléphone : 0 800 360 360  

• Par mail : communaute360@seisaam.fr 

 


