
Pour un futur essentiel… 
Nous avons besoin de vous ! 

Quelles sont vos préoccupations pour demain ? Où mettez-vous vos priorités ? 
Voyez-vous des points à améliorer dans notre Entité ? 

PAS LE TEMPS NI L’ENVIE DE TOUT COMPLÉTER, MAIS UNE IDÉE À PARTAGER ? C’EST ICI !

1. SE DEPLACER
Citez 3 points qui à votre avis doivent être améliorés (transport en commun, sécurité routière, parking, accès divers, mobilité douce,…) :

2. VIVRE ENSEMBLE
Que suggérez-vous pour développer davantage les relations citoyennes (intergénérationnel, nouveaux habitants, voisinage,…) ?

3.MANGER SAINEMENT
Faites-vous vos achats alimentaires à Silly ?  Oui  O Non
Si non, qu’est-ce qui vous ferait changer d’avis ?

4. VIVRE A SILLY (environnement, propreté, entretiens divers, énergie…) 
Citez 3 mesures qui seraient susceptibles d’améliorer votre lieu de vie : 

5. FAIRE DU SPORT
 Pour faire du sport - discipline éventuelle :
à Silly, il faut :

• Silly est labellisée « Ma commune dit « Wye » » :  O Oui  O Non
• Le CPAS intervient dans les abonnements 
« transports en commun » : Oui  O Non
• Le PCS offre aux Seniors une remise à niveau 
« permis de conduire » :  Oui  O Non
• Le PCDR a créé un « maillage intervillages 
   mobilité douce » :  Oui  O Non

• Via le site communal, on obtient gratuitement 
   des documents légaux :  Oui  O Non
• La pétanque est le sport le plus pratiqué à Silly :  Oui  O Non
• Deux nouvelles salles associatives seront 
   construites à Silly et Hoves :         Oui  O Non
• La Commune doit interdire les nouvelles 
   constructions, hors Silly :               Oui  O Non

Un futur essentiel
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AVANT TOUT (cochez) :

Suite page suivante



6. ETRE JEUNE
Un jeune Sillien, pour s’épanouir, doit pouvoir :

Une école de qualité, c’est :

Les besoins prioritaires des jeunes parents sont :

7. SE CULTIVER
La culture, pour vous, c’est :

8. VIEILLIR SEREINEMENT
Un Aîné, pour vivre le mieux possible au quotidien, a besoin de :

9.  AUTRES
Autres idées, suggestions, commentaires
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Pour envoyer le questionnaire complèté, cliquez sur ce lien
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