Association ADMR
Les Tourelles

147 Grande Rue
74930 REIGNIER

Evaluation des bescins d’une prestalion de Liviaison de repas

A retourner & :
Association ADMR des Tourelles
147 Grande Rue
174930 REIGNIER

Les personnes concernées par ce queshonncnre sont. Toufes les personnes suscepfibles d’étre
intéressées par une pres‘rcmon de lercuson de repos [o! domICHe sur leur commune.

La Livraison de repos esf une pres’rc:’non servse en I|c1|son froide au dom|c:1le des personnes.

Cette formule-souple s'adresse & foutes personnes ayant besoin ’remporolremen’r ou de
facon permonenfe d'une cide a la preporcxhon des repas. Le conditionnément permet un
rechceuffoge rapide des plats livrés ef une ‘conservation sur plusieurs jours. Sa. souplesse de
fonchonnemenf est particuliérernent bien’ ‘adaptée aux besoins des personnes, ces dern:eres

pouvczn’r le solliciter pour la livraison de.]1-ou plumeurs repas par semaine.

Afln d affiner un projet de i_avrqzson de repaqs sur les communes d'Arthaz, Arbusigny,
c@nfomlne sur Arve, Monneher—l\_flomex Nangy, La Muraz,. Pers«»Jussy et Re;gnler—Esery” et de
proposer ainsi une solution c:dap‘ree une enquéte est menee-pour estimer les besolns en
terme de Livraison de repas, :

‘Ce’ffe enquéte est rédlisée. __Vec I"Association ADMR des Tourelles, Les résultats de ceﬁe
: ienquéte seront utilisés & deS'fins internes pour évaluer fes besoins r__ie teritoire. Les resui‘rc:’fs
pourron’r egaiemen’r e’rre mls a o dlsposmon d’ even’ruels orgc:nrsmes finonceurs (CGESSGS de

Sl VOuUS Ie souholfez vous_ pouvez nous Eulsser vos coordonnées au debuf du ques’nonnosre
& l'association et ne servlron’r gu‘a vous con’roc?er si cefte
uré de

Nous vous remercions.de votre participation.

Madame Daniéle NGUYEN
Administratrice Référente de I’ Assocmhon ADMR des
Tourelles




ENQUETE DE BESOINS D’UNE PRESTATION DE
it LIVRAISON DE REPAS A DOMICILE

Vos coordonnées :

NG PN O | o e e e
ATES5E | Lt e e
Code POSTAL L ..
Ml L

Pour mieux conndaditre vos besoins, merci de nous indiguer :
Cochez la case correspondaonte ;

1. 8i un service de liviaison de repqs a domlcﬂe se meﬂult en place dans votre commune,
seriez-vous prét a faire appel & lui ? (une seu!e reponse possnbie)

Non, je n‘en ai pas besoin .
Oui, de fagon occasionriglle =
Qui, de fcsq:on reguhere (au moins 3 fons par semczlne)

O
O
O

Si oui, con_ﬁnﬂez le questionnaire. $i non, merci de nous renvoyer le questionngire.

2, Quand feriez-vous appel a ce service ? {(une seufe reponse possible)
l De fagon permanente :

/0 Temporaitement (maladie; sorhe d’'hopital...)

'f 8 En Fabsence de vos aides habituelles (absence de Idfcnmliie)

8 Autre

O Difficultés pour folre:les COUrsas
O N'atme pas cuussner

R D,

5. A quelle frequence qunez .Vous recours & ce setvice ? (une saule reponse poss;ble)
0, Jous les jours (y compns les jours fériés) i ;
O Du lundi au vendredi -
| Le week- end (SCt '_edi dimanche et jours fériés)
o283 fols par semaine
O Occaslonnell "men‘r
O Aufre

PrECiSEZ I v eerae e

6. Pour quel repas 2 (une sétile. reponse possrble)
0 Repas du mldl
O Repas du soir-
1 Pourles 2 repos




7. Suivez-vous besoin d’un régime alimentaire spécifique ? (plusieurs réponses possibles)

Non O
Cuid Précisez .

Regime sans sel O

Régime hypocalorigue 1
O Autre Précisez : ....viiieiniiei

8. La prestation étant envisagée en licison froide, disposez-vous d’'un réfrigérateur pour
conserver le repas ? (Une seule réponse possible)
Non O
Ou O

9. Quel prix maximum seriez-vous pr é'apqyer bour un repqg )
fee Doe Dioe o m

Non O
Oui

1. Si om bénéficiez-vous d'une aide fmanCIere ‘? (une seule réponse pOSSbee)
Non | _.
pu: O

}2 Vous vivez ? (une seule reponse possible)

Seule O
En couple O
Autre |
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Commentaires ...

Merci de votie participation

Les résultats de ce gueshonncnre nous permeti'ront d env:s_qger la réponse la
plus ddaptée & vos besoins

Pour faclliter le traiterment de votre demande et vous apporter le sorvice correspondant & vos besoins, les informafions recueiliies font
I'objet d'un fraltement informatique. Afin d*assurer Ia continulté de service, ces informations peuvent étre mises & disposition de foute
personne qutorisée au sein de notre association ou d’autres structures du réseau ADMR.

Conformément & la lol « informatique et libertésvy du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de
rectification aux informations qui vous concernent, Droit que vous pouvez exercer en vous adressant & : Fédération ADMR de Haute
Savoia ; Impasse de la Lécherte 74370 ARGONAY

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au Iraitement des données vous concernant.






