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Cheres Brindasiennes, Chers Brindasiens,

Soucieux de respecter votre avis, nous pensons qu'il est important de consulter les
habitants de Brindas concernant le projet d'accueil d'un EHPAD spécialisé pour la
maladie d'Alzheimer.

Suite a la réunion publique organisée le mercredi 19 octobre, certaines questions
concernant ce projet restent en attente.

Ce projet intervient dans le cadre du déménagement de I'EHPAD de Pollionnay.
Il n'offrira aucune nouvelle place d'hébergement.
Le maire souhaiterait vendre une partie du parc des sports pour construire cet
équipement.

N'hésitez pas a diffuser ce questionnaire autour de vous.
L'objectif est de recueillir un maximum d'avis pour essayer de faire évoluer la décision
finale qui sera prise d'ici la fin de I'année ou du moins qu'elle soit prise en connaissance
des avis d'un maximum de Brindasiens.

Nous vous rappelons que cette consultation se veut neutre et non polémique.
Nous vous remercions pour votre participation et restons a votre disposition.

Guillaume GIRAUD, conseiller municipal et I'équipe de Brindas avec Vous
contact@brindasavecvous.fr - 07 69 49 90 95

Comment participer a cette consultation ?

- Par courrier : en retournant le questionnaire (au verso) a I'adresse
suivante :

Brindas avec Vous

8-10, rue des Varennes

69126 Brindas

- Par mail : en envoyant le questionnaire a I'adresse
mail suivante :

contact@brindasavecvous.fr - JaBJe'Q%%z "
e e
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b H Consultation - Projet de
Brindas déménagement d'un EHP.AD sur
ENCIVlEY |e parc des sports de Brindas

1 - Selon vous, I'accueil d'un EHPAD privé spécialisé pour la maladie d'Alzheimer est-il
pertinent surla commune de Brindas?e

O OUul

0 NON

2 - L'emplacement envisagé par le maire, c'est a dire au parc des sports, est-il, selon
vous, adapté pour construire ce type d'équipement privé?

O Oul

O NON

Vous pouvez développer votre réponse ci-dessous:

3 - Dans I'nypothése ou cet équipement serait construit, souhaiteriez-vous conserver
une activité de sports et de loisirs sur le terrain restant du parc des sports?

O Oul

O NON

Si oui, quelle(s) activité(s) voudriez-vous voir se réaliser sur ce terrain?

Sinon, quel serait I'avenir du terrain restant selon vous?

4 - Enfin, souhaitez-vous une implantation sur la commune de Brindas, d'un EHPAD ou
d'une résidence séniors autre que spécialisé(e)?

O Oul

O NON

Si oui, ou celle-ci devrait étre située selon vous?

Scannez-moi

X our participer!
NOM: Prénoms: Age: P P P

Téléphone: Mail:

Nous vous remercions pour votre participation.

O J'accepte de recevoir les informations liées & I'association Brindas avec Vous
Lorsque vous Uutilisez le formulaire de contact, vous pouvez nous communiquer des données

[ N
personnelles. Nous maintenons la confidentialité des données vous concernant et veillons & ce " |-J lTleH
s . a2 ' a . . . . -
qu’elles ne soient utilisées qu’'a des fins de communication avec vous et en interne. En aucun cas, ?Je'pgo%% "

vos informations issues du formulaire ne seront fransmises a un tiers conformément a la Iégislation en
vigueur. Conformément a la Loi Informatique et Libertés et Reéglement général sur la protection des
données (RGPD), les messages que nous avons recus de votre part peuvent étre effacés de notre
boite de réception sur simple demande. En justifiant de votre identité, vous pouvez exercer vos
droits en vous adressant un courriel d : contact@brindasavecvous.fr




