
 

Questionnaire sur l'échange interculturel et les discriminations  

La qualité de nos échanges interculturels témoigne de notre respect et de notre ouverture d'esprit. Mais nous sommes tous 
conscients que ces échanges ne sont pas toujours faciles, qu'ils demandent souvent beaucoup de patience, de retenue et de tact. 
L’objectif de ce questionnaire est d'avoir une impression générale du vivre-ensemble et de la cohésion sociale ressentis par les 
gens qui vivent et travaillent dans notre commune. 

1. Qui êtes-vous ? 

Sexe femme homme autre

Âge < 20 20 - 35 36 - 59 > 60

Depuis quand vivez ou travaillez-vous dans la commune de Differdange (indiquez la période la plus longue)

Depuis la naissance                                                                                                            

Plus de 30 ans                                                                                                                    

20 à 29 ans                                                                                                                        

10 à 19 ans                                                                                                                        

5 à 9 ans                                                                                                                            

Moins de 5 ans                                                                                                                    

Quel est votre pays d’origine ? 

Quelle est votre nationalité ?

Quelle est votre langue maternelle ?

Quelles autres langues parlez-vous ?

Quelle est la fréquence de vos relations avec des personnes  
d’une autre nationalité ?

Très 
souvent Souvent Rare Jamais

Au travail

Dans le quartier/village où vous habitez

Lors d’activités sportives, culturelles ou associatives

Lors d'activités organisées par l’école  
(si vous avez des enfants ou fréquentez l’école)

Dans les commerces

Parmis vos amis

Autre type de contact (à préciser) :



2. Votre impression par rapport aux discriminations

Observations générales et remarques : 

Merci de bien vouloir retourner ce questionnaire jusqu’au 15 décembre 2024 à la réception de la commune, par poste à Ville de 
Differdange (B.P. 12 | L-4501 Differdange) ou par courriel à egalitedeschances@differdange.lu. Infos : 58 77 1-1558/-1560

Êtes-vous satisfait de vos relations avec des personnes  
d’une autre nationalité ?

Très 
souvent Souvent Rare Jamais

Au travail

Dans le quartier/village où vous habitez

Lors d’activités sportives, culturelles ou associatives

Lors d'activités organisées par l’école  
(si vous avez des enfants ou fréquentez l’école)

Dans les commerces

Parmis vos amis

Autre type de contact (à préciser) :

D’une manière générale, désirez-vous avoir plus d’échanges interculturels Oui Non

Parmi les habitants de notre commune, connaissez-vous une ou plusieurs 
personnes qui se sentent discriminées (y compris vous-même) ? Oui Non

Croyez-vous que des actes de discrimination pourraient avoir lieu  
dans notre commune ? Dans quels domaines ? Oui Non

Voisinage

École

Travail

Associations / Loisirs

Administration

Autres (à préciser) :

Comment estimez-vous la qualité du vivre-ensemble dans la commune ? Très bon
Plutôt 
bon

Plutôt 
mauvais Mauvais

D'une manière générale ?

Entre les Luxembourgeois et les étrangers ?

Entre les différentes communautés non-luxembourgeoises ?

Entre les membres de votre communauté ?
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