
FICHE DE CONSULTATION 
 

www.valenvignes.com 

Sujet de la consultation : Vos idées pour la commune 
Date : . . / . . / . . . .  

POURQUOI CETTE CONSULTATION ? 
 
La municipalité de Val en Vignes et son maire Christophe Guillot souhaite s’appuyer sur l’expérience réelle des 
habitants, associations, agents, collectifs et entreprises concernés par la vie communale. 
 
Cette fiche de consultation citoyenne volontaire a pour objectif de recueillir vos réalités de terrain, vos besoins, 
vos difficultés et vos propositions concrètes et réalistes afin d’éclairer les travaux de la commission municipale 
dédiée en amont de prises de décisions en Conseil Municipal.  
 
Votre contribution est essentielle et elle fera l’objet d’une écoute attentive de la part de vos élus locaux. 
 

QUI CONTRIBUE ? 
☐ Citoyen / habitant 
☐ Agent  
☐ AssociaƟon / collecƟf 
☐ Entreprise / commerçant / professionnel 
☐ Autre : .................................................. 
 
Nom de la structure (si concerné) : .................................................. 
Adresse à Val en Vignes : .................................................. 
Contact (facultatif) : .................................................. 

SUJET : ............................................................................................................................................................ 

1. VOTRE REALITE AUJOURD’HUI 
Comment vivez-vous actuellement ce sujet au quotidien ? (usage, expérience, organisation, fonctionnement réel) 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

2. DIFFICULTES OU FREINS RENCONTRES 
Quels sont les problèmes concrets que vous rencontrez ? 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

3. BESOINS NON COUVERTS 
De quoi auriez-vous besoin pour améliorer la situation ? 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
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4. IDEES, PISTES, SOLUTIONS 
Quelles solutions ou améliorations proposez-vous ? (même simples, même locales) 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

5. RESSOURCES EXISTANTES A VALORISER 
Existe-t-il déjà des initiatives, savoir-faire, acteurs ou lieux qui pourraient être mieux utilisés ? 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

6. IMPACT SUR VOTRE ACTIVITE / VOTRE QUOTIDIEN 
En quoi ce sujet a-t-il un impact direct pour vous ? 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

7. VISION A MOYEN ET LONG TERME 
Comment aimeriez-vous que la situation évolue dans les prochaines années ? 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

SOUHAITEZ-VOUS ETRE ASSOCIE A LA SUITE ? 
☐ Oui, pour participer à des échanges ou groupes de travail 
☐ Oui, pour être informé des suites 
☐ Non 

MODALITES DE RETOUR 
 
Par mail : accueil@valenvignes.fr 
Ou à déposer : Mairie Val en Vignes, 10 rue du Moulin, Cersay, 79290 Val en Vignes 
 
Cette contribution alimentera directement les travaux de la commission municipale dédiée. 
 
Au plaisir de vous retrouver dans le cadre du développement de notre commune, 

 
L’équipe municipale. 


