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ES ATTENTES ET LES
BESOINS DES PERSONNES EN SITUATION DE
HANDICAP SUR LA COMMUNE D'EGHEZEE ?

Dans le cadre de ses missions de défense des intéréts des personnes en situation de handicap, le Conseil
Consultatif Communal de la Personne Handicapée (CCCPH) d’Eghezée souhaite connaitre les besoins et les
attentes des citoyens.

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.

Une fois complété, vous pouvez nous le transmettre, pour le 15 septembre 2022 au plus tard :
0 Alaccueil de I'administration communale ou du CPAS

0 Par courrier : CPAS d'Eghezée — CCCPH — Rue de la Poste 33 a 5310 Leuze e‘t;%‘ N @
0 Par voie électronique : cccph@eghezee.be 4,;! VRN
Ce questionnaire est également disponible en ligne dans le E-Guichet :{E’l -
https://eghezee-formulaires. guichet-citoyen.be/cccph/ NS
accessible via le QR code ci-joint.

Une question ? Contactez I'agent référent du CCCPH, Leila Albert au @ L
081/510.440 ou par courriel a leila.albert@cpaseghezee.be

Le Conseil Consultatif Communal de la Personne Handicapée d’Eghezée vous remercie de votre précieuse
collaboration.
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Questionnaire CCCPH

Je remplis ce questionnaire :

(@) pour moi-méme (je suis une personne en situation de handicap)
O pour un proche en situation de handiCap (PrECISEZ : ........vvervreceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e )

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

1) Information sur notre commune

Etes-vous bien informés des initiatives dans notre commune (au sens large) ?

O 0oui O Non

Si oui, par quels biais ?
O Eghezée & Vous O Presse O Bouche a oreilles O Affiches O Site internet O Réseaux sociaux

Savez-vous qu'il existe un Conseil Consultatif Communal de la Personne Handicapée dans notre
commune ?

O oui O Non

Si oui, comment en avez-Vous ETE INFOIME 2 .........ooiiiieeee e e e e e e e e

2) Votre identiteé (ou celle de la personne en situation de handicap)

Vous étes: O Unefemme O Unhomme

Quel age avez-vous? ...........cccceccueeeiennne

Quelle est votre situation familiale ? ...
O seule) O En couple O Enfamille O En hébergement

Dans quel village d'Eghezée habitez-VOUS ? ..............cooiiiiiiiiii e
Quelles sont vos principales difficultés ?

O Mentales

O Motrices

O sensorielles (troubles liés aux 5 sens : vue — audition — go0t — odorat — toucher)

O sociales (difficultés a faire les démarches administratives, écriture, lecture, lien aux autres, etc)
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Questionnaire CCCPH

3) Vos aides (ou celles de la personne en situation de handicap)

Bénéficiez-vous d'aides ou de services ?
O ou;, laquelle (lesquelles) — merci de préciser I'organisme :
@) Entourage : famille, ami(e)s
O AAE 8 AOMICHE = vttt ettt e ettt ettt e e e e e ee et e et ee e et eeeneneenan
(O S0INS IMFIIMIEIS © vttt ettt ettt et et et e e ee e e e e e e et et e et et s e et ee s seeeeserneees
(D SEIVICES SOCIAUX : verveveveeeeeeeeeeeeeeeee ettt e et ee et e et ee et ee et ee e s e e e ee s et e s e es s es e et e e s e et eee s e er e
@) U =1 ) R
O Non, pour quelle(s) raison(s) :
O Jen'enai pas besoin O Jenesais pas vers qui me tourner
O Jenai pas les moyens financiers O Jen'enai pas envie O Autres: ...

Selon vous, avez-vous suffisamment d’informations concernant les aides existantes, auxquelles vous
pouvez prétendre ?

O oui O Non

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

4) Votre accessibilité/mobilité (ou celle de la personne en situation de handicap)

Qu'est ce qui devrait étre réalisé en matiére d'accessibilité dans notre commune pour faciliter vos
déplacements ?

(@) Augmenter les places de parking adaptées. A quel endroit ? .......cceeeiiiiiiiie i

O Améliorer la visibilité des places de parking adaptées

O Améliorer la voirie. Signalisation : .......cccocieiinene Passages PIetoNns : ......cccccveveeriieiie e
Trottoirs : oo, AULIES & oo
O Améliorer I'accés aux batiments publics. Quel(s) batiment(s) public(s) ? .....cooueiiiiiiiiieieec e
O Améliorer 'accés aux coMmMErces. QUEIS COMMEICES ? ...e.vvveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeee s eeeeeseeeeeeseseseeeeen,
O Améliorer I'accés aux €coles. QUEIIE(S) ECOIEIS) 2 vrvrueeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeee e e et eeeeee
O Faciliter I'accés aux clubs sportifs OAULIES & .........o..oveiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e




Questionnaire CCCPH

5) Vos loisirs/vos activités (ou ceux de la personne en situation de handicap)
Egh@rzz
CCCPH 0

Participez-vous a des activités de loisirs ?

O 0ui, lesquelles ? merci de préciser a quel endroit/via quel organisme

(@) SPOITIVES & et O CURUFENES & e,
O ASSOCIALIVES © ..o O Artistiques ...
O AAULIES & oo

O Non, pour quelles raisons ?
O Jenai pas envie de participer a un sport/a des activités
O Je ne trouve pas de sport/d‘activité adapté a mon handicap
O Horaire pas adapté O Probléme de transport O Probléme d'accessibilité des locaux
6) Par rapport a votre situation de handicap (ou celle de votre proche), choisissez les domaines

dans lesquels vous souhaiteriez changer le regard des autres a Eghezée ? (Classement par ordre de
préférence de 1 a 8)

Handicap & sport: n°..... Handicap & loisir: n°.....
Handicap & emploi: n°..... Handicap & école : n°.....
Handicap & droits : n°..... Handicap & vie affective : n°.....
Handicap & accessibilité/mobilité : n°..... Handicap & santé : n°.....

7) Vos commentaires et suggestions

Les membres du CCCPH d’Eghezée vous remercient d’avoir pris de votre temps pour répondre a ce questionnaire.
Une analyse des réponses sera réalisée afin de répondre au mieux aux besoins des citoyens de notre commune.

Sivous souhaitez étre avertis personnellement des suites données a ce questionnaire, merci de nous communiquer
votre adresse mail a leila.albert@cpaseghezee.be




