
• Vous habitez actuellement :

Dans un logement individuel (appartement, maison…)

Chez un proche

      Autre (précisez) : …………………………………........................

• Vous êtes :          Propriétaire Locataire

• Vous vivez :

      Seul(e) Avec mon/ma conjoint(e)         

      Avec un/des proche(s)

• Vous vivez à Brec'h :

En zone urbaine En campagne

• Êtes-vous intéressé(e) par un logement de ce type à Brec'h?

Oui             Non            Peut-être

• Quelles sont vos attentes en intégrant de l’habitat inclusif ?

Veille et sécurisation de la vie à domicile

Soutien à l’autonomie

Avoir mon « chez moi »

Participer à la vie de la cité

• Quelle serait la taille du logement souhaité ?

T1              T2 (une chambre)

• Quels aménagements souhaiteriez-vous ?

Douche accessible

Cuisine équipée

Emplacement de parking

Location meublée

Balcon

Jardin privatif

      Équipement(s) spécifique(s) : …………………………………....

• Quel montant de loyer (hors charges et aides éventuelles)
pouvez-vous assumer ?

300€ à 400€                 400€ à 500€                    Plus de 500€

• Par quels services supplémentaires seriez-vous intéressé ?

Restauration sur place

Entretien du linge

Aide à la vie quotidienne (courses, démarches administratives...)

Cuisine et salle repas

Salle d’activités et de télévision

      Autre (précisez) : .......................................................................

• Quels seraient vos souhaits d’aménagement extérieur ?

Jardin partagé

Jeux de boules

      Autres : …………………………………….......……………………

• Vous êtes :

Une femme                 Un homme

Un membre de l'entourage (répondez aux questions pour le
proche concerné par l'habitat inclusif)

• Votre âge : ...............................................................................

Formulaire à renvoyer à la mairie, 9 rue Georges Cadoudal, 
la mairie annexe, 8 rue Jean IV Duc de Bretagne  

ou par mail à ccas@brech.fr 

Le sujet vous intéresse ? Laissez-nous vos coordonnées

Nom et Prénom : .............................................................................

Adresse : .........................................................................................

Mail : ...............................................................................................

Téléphone : .....................................................................................
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Enquete

HABITAT INCLUSIF
Un projet de vie partagée

Il constitue une réponse pour sortir du dilemme vécu par les seniors autonomes, lorsque la vie « chez soi comme avant » 
n’est plus possible et que la vie collective en établissement n’est ni souhaitée, ni nécessaire. En lien avec la réalisation de 
l'Analyse des Besoins Sociaux et dans le cadre du Programme Local d'Habitat, la ville de Brec’h travaille à la conception d’un 
projet d’habitat inclusif, au centre-bourg.

L'idée : ce mode de résidence principale d’habitation regroupé est assorti d’un projet de vie sociale et partagée. Les résidents 
disposent de logements autonomes privatifs, en location : studios ou petits appartements de type T1 ou T2 (logement social 
éligible aux APL) groupés dans un même lieu, autour d’un espace de vie collective. Ils sont également accompagnés dans leur vie 
quotidienne par un professionnel, un animateur de la vie sociale, à la fois pour les soutenir dans leur projet de vie sociale, veiller 
à leur bien-être individuel et prévenir le risque d'isolement. 

Pour lui permettre d’avancer dans son projet et faire coïncider l’offre aux besoins, la Ville vous remercie de répondre au 
questionnaire ci-dessous, si vous êtes intéressé par ce mode d’habitat, pour vous-même ou l'un de vos proches.
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