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1. Que recherchez-vous pour vos périodes de loisirs?

Le divertissement :

La détente :

Le développement d'habiletés :

Améliorer ou développer son réseau social

Se divertir, s'amuser et se faire
plaisir (ex. : danser, patiner, etc.).

Prendre le temps, rêver, décompresser, faire le
point, être créateur et prendre soin de son
esprit (ex. : lecture, cinéma, etc.).

Créativité, développer certaines
capacités, vivre le succès à travers nos
réalisations (ex. : jouer d'un instrument,
peindre, faire de la poterie, etc.).
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2. Depuis 6 mois, à quelle fréquence
    avez-vous fait les activités
    suivantes?

a. Cinéma................................................

b. Télévision............................................

c. Ordinateur (jeu, internet, etc.).............

d. Assister à des spectacles.....................

e. Attraits touristiques.............................

f. Sports individuels................................

g. Sports d'équipe....................................

h. Activités de plein air...........................

i. Restaurant............................................

j. Bar.......................................................

k. Bénévolat............................................

n. Lecture................................................

l. Faire de la musique..............................

m. Écouter de la musique.........................

o. Travaux manuels (brico.,  menuiserie, etc.)...

p. Groupes / club divers..........................

q. Groupes / mouvements religieux.........

r. Autres, spécifiez :

3. Activités que vous
avez déjà faites et
que vous ne faites

plus?

4. Activités que vous
aimeriez faire ou

refaire?
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s. Autres, spécifiez :
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7. Connaissez-vous les activités de votre quartier?

Oui
Non

8. Combien d'heures par semaine passez-vous
   devant un écran de télévision, ordinateur, jeux
   vidéo, etc. (ne pas inclure les jeux de hasard et

     d'argent)?

heures

5. De façon générale, jusqu'à quel point êtes-vous
    satisfait de vos activités de loisir?

Pas du tout

Un peu

Moyennement

Beaucoup

Complètement

6. Quels sont les obstacles à la pratique de vos
    activités de loisirs?

Difficultés financières

Manque de motivation

Les déplacements sont difficiles

Enfants (gardienne)

Manque d'idées

Seul

Manque de temps

Manque de persévérance

Consommation

Jeu

Autres, spécifiez :

Commentaires

No. dossier

RÉSO - Loisirs_2015-06-30

7620527357


