Surveallance mutuelle des habitations

QUESTIONNAIRE

1. Dans lavie de tous les jours, face aux délits pouvant étre commis a votre préjudice ou a celui de votre
famille, vous vous sentez
[ 1] ensécurité
[ 1 unpeuinquiet
[ 1 trésinquiet

2. Dans le cours de I'année écoulée, gu’'avez-vous entrepris (équipements, services) en vue d’augmenter
votre sécurité ?
Exemples : alarme, société de surveillance, éclairage de choc, coffre-fort, etc.

3. Dans le cours de ces deux dernieres années, un membre de votre ménage a-t-il été victime d’'une de
ces infractions ?
Indiquer le nombre : Annonceé Pas annonceé
a la police

cambriolage, vol par effraction

vol, vol simple, vol a la tire, etc.
brigandage (agression)

vol d’'usage d’un véhicule

délit sexuel

vandalisme, dommages a la propriété

autres

4. Dans I'éventualité de cas pas annoncé(s) a la police, pouvez-vous en indiguer la raison ?

] cas pas considéré comme important

] la police n’a pas voulu intervenir

] jai estimé que la police ne pouvait rien faire

] jai oublié ou trouvé fastidieux d’annoncer le cas

] cela a été réglé sans l'intervention de la police

] je ne voulais pas avoir affaire a la police

] c’est la police qui I'a découvert et m’'en a informé
] peur des représailles

[ p— p— p— — p— p— po—



5. Pour quel type de délit la police devrait-elle étre plus active dans votre quartier ?

6. Sivous avez eu affaire a la police en qualité de Iésé (a I'exclusion d’une affaire de circulation), avez-
vous été satisfait(e) de la maniére dont votre cas été traité ?
[ 1 tres satisfait
[ ] assez satisfait
[ 1 insatisfait

7. Sivous étiez insatisfait, quelle en était la raison ?
[ ] retard dans I'intervention
[ 1] absence de nouvelles ultérieures
[ 1 autres (préciser) :

8. Seriez-vous prét(e) a participer (uniguement) a un systeme de surveillance mutuelle des habitations
basé sur les relations de bon voisinage ?

[ ] oul [ ] NON

9. Dans le cadre d'un concept de surveillance mutuelle des habitations, seriez- vous prét(e) a devenir
un(e)responsable de quartier en relation avec les services de police ?
Ceci vous obligerait a participer a des réunions ultérieures et a faire circuler des informations aux
habitants de votre quartier.

[] oul [ ] NON

NB : Ce questionnaire peut parfaitement rester anonyme ; en revanche si vous désirez vous faire
connaitre, nous vous prions de bien vouloir compléter les rubriques ci-apres.

NOM : Prénom :

Adresse : NPA:  Lieu:
No de tél. privé : No de tél. prof. :
Fax privé :

(préciser les heures pendant lesquelles on peut vous appeler)

CE QUESTIONNAIRE EST A RETOURNER AU POSTE DE POLICE
OU DE GENDARMERIE AU MOYEN DE L’ENVELOPPE ANNEXEE
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