
À déposer avant le 24 novembre dans la boite aux lettres de l’Hôtel de Ville ou à renseigner en ligne sur www.chateau-thierry.fr

En tant que citoyen, souhaiteriez vous devenir le relais 
des forces de sécurité au sein de votre lieu de vie en 
ayant un rôle de prévention et d’alerte ?
	 	 Oui	 	 Non

Diriez-vous que vous avez une bonne connaissance et un 
accès facile aux activités proposées par les différentes 
associations de Château-Thierry ?
	 	 Oui	 	 Non

Sur quelle question souhaiteriez vous être intérogé(e) 
lors d’un prochain référendum municipal ?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................

Quels médias utilisez vous aujourd’hui pour vous tenir 
informé de l’actualité à Château-Thierry ?

Presse
Magazine « Vivre Château-Thierry »
Site internet www.chateau-thierry.fr
Application mobile de la Ville
Panneaux lumineux et affichages en Ville
Réseaux sociaux - si oui lesquels 

...........................................................................................................

...........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

La Ville souhaite changer son site internet, quelles 
nouveautés souhaiteriez-vous y voir apparaitre ? 
...........................................................................................................
...........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................

Trois cellules commerciales vont voir le jour à proximité 
de la place Victor Hugo, quels commerces souhaiteriez-
vous voir s’implanter?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Quels lieux souhaiteriez-vous voir reliés par des 
cheminements piétons ?
.........................................................................................................
.........................................................................................................

............................................................................................................

...........................................................................................................

Quelle importance apportez-vous à la rénovation 
énergétique de votre logement ?
Très peu important ----------------------------------------- Très important

Comment vous positionneriez-vous sur cette échelle, 
quant à l’importance que vous accordez à :
Circulation
Végétalisation 	
Stationnement 
Piétonnisation

Trouvez-vous la Ville propre ?
	 	 Oui	 	 Non

Êtes-vous satisfait des équipements municipaux mis à 
votre disposition ?
Sportifs 	Très peu satisfait  ---------------------------- Très satisfait
Scolaires Très peu satisfait  ---------------------------- Très satisfait
Culturels Très peu satisfait  ---------------------------- Très satisfait
Administratifs Très peu satisfait  ---------------------            Très satisfait
(Services à la population)

Comment souhaiteriez-vous être informé des actions 
culturelles ? (Programmation évènementielle, temps 
forts autour de la musique, etc.)
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

Quelle activité permanente aimeriez-vous avoir  
au château médiéval ?
.............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

Quel atout touristique n’est selon vous pas assez mis  
en valeur ?
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
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Dans la continuité des boites à idées de septembre 2023 et afin d’élaborer ensemble les feuilles de route 2024-2026, 
 la Ville vous invite à donner votre avis et vos propositions à l’occasion de cette nouvelle consultation citoyenne.  

Répondez-vite au questionnaire suivant !



Considérez-vous qu’il y a suffisamment de diversité dans 
l’offre sportive proposée à Château-Thierry ?
	 	 Oui	 	 Non

Quel est pour vous le logement idéal ?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Aujourd’hui, trouvez-vous une réponse à vos besoins 
d’accompagnement social ?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Quels professionnels de santé manquent le plus selon 
vous à Château-Thierry ?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Participez-vous à des actions de santé ? (Octobre rose, 
action prévention, ateliers, Mars bleu, etc.)
	 	 Oui	 	 Non

Si oui, lesquels ? ........................................................................
Si non, pourquoi ? ...................................................................

Qu’est ce que bien vieillir à Château-Thierry pour vous ?
..........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
..........................................................................................................

Quelles améliorations souhaiteriez-vous pour 
l’accompagnement des personnes en situation  
de handicap ?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Comment l’offre proposée aux adolescents Castels 
pourrait-elle s’étoffer ?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

         Qui êtes-vous ?

Dans quel lieu de vie résidez-vous ?
Blanchard
Vaucrises
Mare-Aubry / Courteau
Saint-Martin / Vincelles / Le Buisson
Centre-Ville
Ile
Gare
Jean Macé
Je n’habite pas ici mais j’y passe du temps.

Tranche d’âge
 Moins de 15 ans
15 - 17 ans
18 - 24 ans
25 - 34 ans
35 - 49 ans
50 - 64 ans
65 ans et plus

Genre
Homme
Femme
Autre / Ne souhaite pas répondre

Avez-vous d’autres recommandations  
et/ou suggestions ?
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
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