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RESIDENCE HAMEAU DES SOURCES                          DATE : MAI 2019 
 

 

VOTRE AVIS NOUS INTERESSE ! 
 

 

 

AMENAGEMENT DE LA PLACETTE FACE AU BASSIN MOUTSOURIS: 

 

_ Souhaiteriez-vous la création d’un lieu de détente et de rencontre au niveau de cet espace (type mobilier 

urbain avec l’aménagement de bancs, boite à lire …) ?  

    Oui     Non    sans opinion 

                                                                
_ Souhaiteriez-vous la création d’un espace de jeux (type terrain de pétanque, table de ping pong autres…) 

?  

    Oui     Non    sans opinion 

                       

 

_ Souhaiteriez-vous l’installation d’un espace de jeux pour les enfants (marquage au sol ludique et 

éducatif) ? 

    Oui                     Non              sans opinion 

 

           

 

_  Souhaiteriez-vous l’installation d’un espace de potaginage / arbres fruitiers ? 

                               

        Oui                     Non              sans opinion 

 



 

 

 

Vos idées sur l’aménagement de cet espace extérieur sont les bienvenues:  ..................................  
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VOS COORDONNEES (FACULTATIF):  
 

Nom :  

Prénom :  

Adresse :  

N° de téléphone :  

ESI / Intitulé :  
 

 

Nous vous remercions du soin que vous apporterez à compléter ce questionnaire. 

Votre équipe de gestion reste à votre disposition. 

 

A REMETTRE A NOTRE AGENCE AVANT LE 14/06/2019  

 

 

 


