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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION
Le traitement des données de ce questionnaire sera anonyme et confidentielle. 
	A remplir par l’enquêteur :

Avant travaux :
Taux de couverture:

Composition du ménage:

Statut d’occupation: 

· propriétaire occupant

· Locataire

· logé à titre gratuit

Date de clôture du dossier :

	Dossier n° …………………………………………………..

NOM :           ………………………………………………..
 Commune : ………………………………………………. 
Téléphone : ………………………………………………..



DATE :







Réalisé par (Nom/statut) : 
· entretien téléphonique
· visite


1) Etes-vous toujours dans le même logement ?

· Oui

· Non, pour quelle(s) raison ?.....................................................................................................................

2) Votre êtes :

· Propriétaire occupant

· Locataire

· Logé à titre gratuit

3) Est-ce qu’on vous a donné des conseils pour faire des économies d’eau et d’énergie?

· Oui

· Non, (précisez)…………………………………………………………………………………………………………………………………

4) Si oui, les utilisez-vous ?

· Oui  vous appliquez toujours ces conseils

· Oui, mais vous en avez oublié certains d’entre eux

· Non vous n’ appliquez pas/plus ces conseils, expliquez : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5) Avez-vous installé le petit matériel économe en eau et/ou en énergie qui vous a été remis ?

· Oui

· Oui, en partie (précisez) :……………………………………………………………………………………………………………………..

· Non, pour quelle(s) raison(s) ? ……….…………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6) Si oui, selon vous, ce matériel est-il utile?

· Oui, utile dans l’ensemble

· Oui, utile pour certains (précisez):………………………………..…….……………………………………………………………..

· Non, inutile: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7) Des travaux ont-ils été réalisés ?  
· Oui, lesquels ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Non, pourquoi ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8) êtes-vous satisfait de la qualité des travaux? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9) Souhaitez-vous rester dans votre logement ?

· Oui

· Non, pour quelle(s) raison ?........................................................................................................

10) Selon vous, notre intervention a-t-elle eu des conséquences sur votre confort ?

	a)
	· La température du logement avoisine les 19°
	· Vous avez froid dans votre logement



	b)
	· Il y a des courants d’air dans mon logement 


	· Pas de courant d’air



	c) 
	mon logement est :

· Très humide
	· humide
	· Pas humide



	d)
	En hiver, dans votre logement, vous êtes :

· en t-shirt  


	· en pull

	e)
	Globalement,

· vous vous sentez mieux chez vous

· rien n’a changé

· vous vous sentez moins bien qu’avant



	f)
	Recevez-vous plus de chez vous qu’avant l’intervention


· Oui, précisez…………...…………………………………………………………………………………………………………………………
· Non…………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………

11) A votre avis, notre intervention a eu un impact sur votre santé ?

· Oui, précisez …………...………………………………………………………………………………………………………………………

· non

12) Selon vous, notre intervention a eu des conséquences sur votre budget? 

· Oui, vous réalisez des économies, précisez : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Oui, je dépense plus qu’avant pour les factures d’énergie et d’eau

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

· Non pas d’impact financier
13) Avez-vous eu recours au FSL  ou à d’autres aides financières pour payer vos factures d’énergie et/ou d’eau depuis notre intervention?
· Oui, ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Non  
14) Si vous êtes locataires, notre intervention a-t-elle changé vos relations avec le propriétaire ?
Oui, ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Non, …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

15) Distinguez-vous les différents rôles de chaque personne rencontrées ?

· Oui, complètement

· Oui, à peu près

· Non, pas du tout 
16) Votre avis sur la façon dont vous avez été accompagnée :

a) Selon vous, l’accompagnement social de votre CCAS ou agence est : 
b) Selon vous, l’accompagnement par les conseillers juridiques de la CLCV, de l’association Léo Lagrange ou de la maison du logement est :

c) Pour vous, l’accompagnement pour le financement des travaux ou de l’achat d’équipement est :  

d) Pour vous, l’accompagnement des techniciens est :
17) Indiquez votre satisfaction de l’ensemble de d’action :
Commentaire libre (d’autre choses ont-elles changées dans votre vie ?. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..
18) Votre situation familiale a-t-elle évolué depuis les travaux effectués dans le cadre du FATMEE?

· Oui, préciser :………………………………………….………………………………………………………………………………………

· Non 

19) Vos revenus sont :

· RSA socle, RSA majoré
· RSA Activité

· Indemnités chômage 

· Salaire

· Pension retraite

· Pension invalidité, Indemnité journalière, AAH

· Sans revenus

· Autre, précisez……………………………………………………………………………………………………………………………………

20) Si vous avez un revenu, pouvez-vous nous communiquer vos revenus mensuels ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

INDEX (A relever lors de la visite ou de l’entretien si possible):
Electricité : HP…………………….   HC……………………….  Base…………………………………………..
Gaz : ………………………………………………… 



Eau :……………………………………………………………

Nbre stère de bois :

non





2- non pas vraiment 





3- oui assez





4- oui, complètement
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Merci d’avoir répondu à ce questionnaire !  Si vous avez des questions nous restons à votre disposition. 
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4- très satisfaisant





3- plutôt satisfaisant





2- peu satisfaisant 





1-insatisfaisant





insatisfaisant





4- très satisfaisant





3- plutôt satisfaisant





2- peu satisfaisant 





5-Non concerné





4- très satisfaisant





3- plutôt satisfaisant





2- peu satisfaisant 





4- très satisfaisant





3- plutôt satisfaisant





2- peu satisfaisant 





1-insatisfaisant





5-Non concerné





1-insatisfaisant





4- très satisfaisant





3- plutôt satisfaisant





2- peu satisfaisant 





1-insatisfaisant
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