
J’ai entre 25 et 45 ans

QUESTIONNAIRE DE PERCEPTION  SUR
LES DISCRIMINATIONS A ROUBAIX 

R É A L I S É  P A R  L E  C O N S E I L  M U N I C I P A L  D E S  E N F A N T S

   Quelle est votre tranche d’âge ? 1.

2.   Dans quelle ville habitez-vous ? 

3.   Quel est votre quartier ? 

5.   Est-ce que cela vous inquiète ? 

4.   Selon vous, il y a-t-il beaucoup de discriminations aujourd’hui ? 

J’ai moins de 18 ans

Nous sommes les élus du Conseil municipal des enfants de Roubaix. Nous sommes engagés
dans la lutte contre les discriminations pour favoriser le vivre-ensemble dans notre ville. 
Nous avons créé ce questionnaire pour savoir si les Roubaisiens et Roubaisiennes ont déjà été
victimes de discrimination. Afin de nous aider dans notre enquête, veuillez répondre à ces
questions. Nous garantissons pleinement votre anonymat. Nous utiliserons les résultats de ce
questionnaire pour finaliser notre projet .Nous vous remercions .

LE PROFIL DES RÉPONDANTS

J’ai entre 18 et 25 ans

J’ai entre 45 et 60 ans
J’ai plus de 60 ans

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

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

LA PERCEPTION DES DISCRIMINATIONS 

Non, pas beaucoup

Oui, beaucoup Oui, un peu

Non, pas du tout 

Non, pas beaucoup

Oui, beaucoup Oui, un peu

Non, pas du tout 



Non

J’en ai parlé à mon entourage J’ai porté plainte

Autre : précisez 
.........................................................................

11.   Pensez-vous être suffisamment informé sur les discriminations ? 

Non, pas beaucoup

Non, pas du tout 

6.   Au cours de votre vie, pensez-vous avoir déjà été victime de discrimination ? 

7.   Si oui, combien de fois ? 

8.   Selon vous, sur quel(s) critère(s) avez-vous été discriminé ? Vous pouvez
cocher plusieurs cases. 

Oui

LE VÉCU DES DISCRIMINATIONS

Je ne sais pas

Plusieurs fois1 seule fois

Orientation sexuelleOrigine

Handicap Âge

Sexe

Autre : précisez :
.........................................................................

9.   Dans quel(s) domaine(s) ? Vous pouvez cocher plusieurs cases. 

Education / formationEmploi

Logement Accès aux services privés
(restaurant, bar, boîte de nuit...)

Santé Accès aux services publics
(mairie, administration...) 

Autre : précisez 
.........................................................................

10.   Comment avez-vous agi face à cette discrimination ? Vous pouvez cocher plusieurs
cases. 

J’ai demandé de l’aide à une
association

J’ai contacté le Défenseur des
Droits.

Oui, beaucoup

Oui, un peu

Si vous n’avez jamais vécu de discrimination, veuillez vous référer à la question numéro 11. 

Je n’ai rien fait 


