MAISON DES AINES DE QUEBEC
ETUDE DE MARCHE

Bonjour, mon nom est accepteriez-vous de répondre a quelques
questions afin d’évaluer la possibilité de mettre sur pied une « MAISON DES AINES DE QUEBEC ». Le
comité provisoire a, en effet, décidé de procéder a une étude de marché en vue de connaitre les
besoins et les conditions de vie des personnes ainées des divers quartiers de la ville de Québec, soit
dans les arrondissements de Ste-Foy/Sillery/Cap-Rouge, La Cité-Limoilou, Les Riviéres, Charlesbourg,
Beauport et La Haute Saint-Charles. Cette étude de marché vise également a connaitre I'intérét et la
probabilité que les ainés habitant dans ces arrondissements fréquentent la « Maison des Ainés de
Québec ».

Cette étude de marché s’adresse donc aux personnes agées de 50 ans et plus, retraitées,
préretraitées ou encore sur le marché du travail et vise essentiellement a connaitre le profil
sociodémographique de la clientéle qui fréquenterait « La Maison des Ainés de Québec ».

Nous vous remercions de bien vouloir répondre a ces quelques questions qui nous permettront
d’établir le profil de notre clientéle, ses désirs, ses besoins et ses intéréts selon son sexe, son age, son
état civil, son lieu de résidence et les activités qu’elle pratique présentement ou qu’elle souhaite
pratiquer ou retrouver dans la Maison des Ainés de Québec afin de solliciter des collaborations
individuelles, politiques et financieres nécessaires a la réalisation de ce projet.

Coordonnées de la personne interviewée (si elle accepte de les donner) :

Nom : Tél. :

Adresse :

Courriel

Date de I'entrevue : Lieu de I’'entrevue :

Durée de I'entrevue : Conditions s’il y a lieu :

Entrevue exécutée par : courriel

Tél : Initiales Vérifié et compilé par :




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

PROFIL PERSONNEL DU REPONDANT

Votre sexe : H F

Dans quel groupe d’age vous situez-vous ?

Moins de 50 ans ____ 50-59_ 60-69 70-79 80et+

Quel est votre pays ou province de naissance :

Votre état civil:  Marié Divorcé Séparé Célibataire Religieux
Etes-vous? Retraité Semi-retraité Travailleur a temps plein
Dans quel arrondissement habitez-vous?
Quel type de résidence habitez-vous?
Condo Maison unifamiliale Logement social Autre
J'habite : Seul Avec un conjoint Avec mes enfants Autre
Je me déplace (cochez plus d’une case selon le cas):
En voiture En vélo En autobus A pied
En covoiturage Avec Communauto Avec un quadriporteur
Ma santé est :
Excellente Bonne Mauvaise Je suis suivi médicalement
Vous considérez-vous comme faisant partie d’'une minorité visible? Non Oui
Si oui laquelle
Faites-vous partie d’une ou plusieurs associations de personnes ainées? Non Oui
Si oui laquelle ou lesquelles?
Faites-vous partie d’un conseil d’administration d’une association? Non Oui
Si oui, quel poste occupez-vous et dans quel organisme ?
Faites-vous du bénévolat? Non Oui
Si oui, dans quel poste et pour quel organisme?
Quel est votre niveau de scolarité (ne mentionnez que le plus haut niveau) :
Primaire Secondaire Collégial Champ d’études
Universitaire : Certificat 1% cycle 2% cycle 3% cycle Post doctoral

Dans quelle catégorie de revenus vous situez-vous?

Moins de 14 999 $ 150005329999 3000053449995
45 000$ 259999 S 60000S5a74999 S 75000 S et plus
Participez-vous actuellement a des activités? Non Oui

Si oui, laquelle ou lesquelles?




18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

QUESTIONS RELIEES A LA MAISON DES AINES DE QUEBEC

Etes-vous favorable a une « Maison des Ainés » 3 Québec créée et gérée par, pour et avec les ainés?

Non Oui

Pouvez-vous motiver votre réponse?

Si vous avez répondu oui, donnez-nous les types d’activités que vous souhaitez y trouver?

-Culturelles (chorale*) :

-Artistiques (peinture*) :

-Sportives (ping-pong*) :

-Physiques (étirements*) :

-Sociales (café-rencontres*) :

-Spirituelles (méditation*) :

-Projets collectifs (murale*):

-Santé (conférences*) :

-Nutrition (cuisine collective*):

-Habiletés manuelles (menuiserie*) :

-Apprentissage (informatique*):

Quels services souhaitez-vous y trouver?

-Location de locaux (bureaux, salles de réunion ou de conférences)

-Support pour compléter des formulaires

-Localisation du siege social de votre organisme (bureaux a partager)

-Restauration (cafétéria, casse-crolte, machines distributrices)

-Présence d’une infirmiere une fois par semaine

-Autres

Souhaitez-vous que la Maison des Ainés de Québec fonctionne en grande partie grace a I'apport de
a) animateurs bénévoles? Non Oui
b) salariés pour des postes de gestion administrative? Non Oui

Etes-vous prét a vous engager personnellement a animer bénévolement une ou plusieurs activités?
Non Oui

Si oui, laquelle ou lesquelles ?

-
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26.
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28.

29.

30.

31.

30.

31

32.

. Avez-vous des questions?

Aimeriez-vous que la Maison des Ainés de Québec offre des activités en plein air a I'année longue, selon les
saisons? Non Oui

Aimeriez-vous que la Maison des Ainés de Québec offre des sorties culturelles dans la région?
Non Oui

Si oui, lesquelles?

Etes-vous disponibles pour participer a la mise en place de la Maison des Ainés de Québec?
Non Oui

Si oui, quelles sont vos disponibilités? Jour Soir Fin de semaine

Précisez

Quel type de contribution pourriez-vous apporter?

Précisez

Etes-vous favorable a I’émission d’une carte de membre annuelle? :

105 155 20$ 258 405 50$

Quel montant seriez-vous prét a débourser pour une activité d'une heure?
3S 58 ou +?

Avez-vous des commentaires ou suggestions?

* activités citées a titre d’exemples

(Veuillez noter que le masculin a été utilisé afin d’alléger le texte et comprend toujours le féminin)

Les membres du comité provisoire tient a vous exprimer sa profonde reconnaissance d’avoir bien voulu prendre
le temps de répondre a toutes ces questions. Vos réponses demeureront confidentielles et ne feront I'objet que

d’un rapport global afin de supporter notre démarche de démarrer une
« MAISON DES AINES » 3 Québec dans les plus brefs délais.
La Maison des Ainés de Québec vise essentiellement a offrir un milieu de vie et de fraternité afin de briser

I'isolement des personnes ainées de la Ville de Québec et de sa banlieue ainsi que des personnes ainées qui

viennent y passer quelques jours.

Nicole Marcotte, chargée de projet, courriel : nicole.marcotte.ma@bell.net

)



