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	30 octobre 2008

Nous effectuons une étude sur les besoins en accueil des enfants de 3 à 12 ans, sous la forme de centre de loisirs sans hébergement, fonctionnant le mercredi et pendant les vacances scolaires.

Afin d’évaluer les besoins sur la commune, nous vous serions reconnaissants de remplir ce questionnaire.

	
	




Le Conseil d’Administration de la section locale ADAS-INRA de Dijon a pris la décision le 17 octobre 2008 de cesser l’activité « Centre de Loisirs » de Bretenière à compter du 28 février 2009. Face à l’urgence de la situation, nous, élus de Bretenière, devons recenser les besoins de la population en matière d’accueil des enfants afin de pouvoir vous proposer une solution de remplacement. 

Nous vous remercions de répondre à l’enquête. Celle-ci est anonyme. Toutefois, vous avez la possibilité de nous laisser vos coordonnées, pour nous permettre de vous recontacter si besoin.

Nom 
 Prénom


Adresse


Téléphone
 email


Répondez en toutes lettres lorsqu’il y a des pointillés et cochez les cases qui correspondent à votre situation (plusieurs choix sont parfois possibles).

Ne remplissez qu’un questionnaire par famille.

Ce questionnaire complété est à retourner avant le 17 novembre 2008 :
- par courrier à la Mairie  (Rue Principale – 21110 BRETENIERE)

- par dépôt à la Mairie, au Périscolaire, à l’Ecole.
                            Questionnaire téléchargeable sur le site de la mairie www.breteniere.fr



1. Votre famille, votre organisation

Situation de famille

Vous vivez :

 FORMCHECKBOX 
 en couple
 FORMCHECKBOX 
 seul(e)
 FORMCHECKBOX 
 autre

Nombre d’enfants à charge : 

Vous êtes parents d’enfants âgés entre 3 et 12 ans :
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Age de vos enfants :


Vous êtes futurs parents : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Vous envisagez de l’être d’ici un ou deux ans : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Situation professionnelle
	
	le père
	la mère

	exerce un emploi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	élève le ou les enfants
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	recherche un emploi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	suit une formation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	autre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



2. L’accueil de votre (vos) enfant(s) hors du temps scolaire

Actuellement, utilisez-vous un ou plusieurs modes d’accueil pour votre (vos) enfant(s) scolarisé(s) ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si la réponse est oui, quel mode de garde utilisez-vous ?


	mode de garde
	nombre d’enfants concernés
	âge des enfants concernés

	assistante maternelle agréée
	…………………….
	…………………….

	garde à domicile
	…………………….
	…………………….

	accueil collectif (centre de loisirs)
	…………………….
	…………………….

	membre de la famille
	…………………….
	…………………….

	autre (voisinage, amis…)
	…………………….
	…………………….


Celui ou ceux que vous utilisez vous satisfont-ils ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Si non, pourquoi ?

 FORMCHECKBOX 
 vous préférez garder votre (vos) enfant(s) vous-même

 FORMCHECKBOX 
 vous ne souhaitez pas confier votre (vos) enfant(s) à des personnes inconnues
 FORMCHECKBOX 
 vous n’arrivez pas à trouver d’assistante maternelle disponible

 FORMCHECKBOX 
 vous ne pouvez pas accéder aux modes de garde situés sur les communes aux alentours
 FORMCHECKBOX 
 les activités proposées ne vous conviennent pas

 FORMCHECKBOX 
 les horaires ne correspondent pas avec vos besoins

 FORMCHECKBOX 
 les tarifs sont trop élevés

 FORMCHECKBOX 

vous ne connaissez pas les modes de garde situés en dehors de la commune sur laquelle vous habitez

 FORMCHECKBOX 

vous n’avez pas eu le temps de faire des démarches pour trouver un mode d’accueil pour votre enfant

 FORMCHECKBOX 
 autre, précisez

Rencontrez-vous des difficultés de garde ?

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Si oui, à quel moment ?

 FORMCHECKBOX 
 le mercredi
 FORMCHECKBOX 
 pendant les petites vacances
 FORMCHECKBOX 
 pendant l’été

3. Modes d’accueil

Dans l’idéal, vers quel mode d’accueil vous tourneriez-vous ? (plusieurs choix possibles)

 FORMCHECKBOX 
 assistante maternelle agréée

 FORMCHECKBOX 
 garde à domicile

 FORMCHECKBOX 
 accueil collectif (centre de loisirs)

 FORMCHECKBOX 
 membre de la famille

 FORMCHECKBOX 
 autre : à préciser


A quelle fréquence utiliseriez-vous le Centre de loisirs ? (horaires proposés 7h30-18h30)

 FORMCHECKBOX 
 régulièrement (toutes les semaines)

 FORMCHECKBOX 
 occasionnellement (au moins 1 fois/mois)

 FORMCHECKBOX 
 rarement (moins d’1 fois/mois)

A quelle période ?

 FORMCHECKBOX 
 mercredis

 FORMCHECKBOX 
 matin
 FORMCHECKBOX 
 après-midi
 FORMCHECKBOX 
 avec repas
 FORMCHECKBOX 
 sans repas

 FORMCHECKBOX 
 petites vacances scolaires

 FORMCHECKBOX 
 matin
 FORMCHECKBOX 
 après-midi
 FORMCHECKBOX 
 avec repas
 FORMCHECKBOX 
 sans repas
 FORMCHECKBOX 
à la semaine

 FORMCHECKBOX 
 grandes vacances scolaires

 FORMCHECKBOX 
 juillet
 FORMCHECKBOX 
 1ère quinzaine
 FORMCHECKBOX 
 2ème quinzaine

 FORMCHECKBOX 
 août
 FORMCHECKBOX 
 1ère quinzaine
 FORMCHECKBOX 
 2ème quinzaine

 FORMCHECKBOX 
 semaine entière
 FORMCHECKBOX 
 journée
 FORMCHECKBOX 
 demi-journée

Dans la perspective d'un partenariat avec une commune voisine pour l'accueil de votre (vos) enfant(s) en Centre de Loisirs, seriez-vous prêt à parcourir quelques km ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Autres suggestions

Merci d’avoir répondu à ces questions. Vos indications nous seront précieuses pour apporter une réponse à vos besoins de vie de famille.

Les résultats de cette enquête seront à votre disposition à la Mairie.

Une réflexion sera également menée par les élus en concertation avec les adolescents, afin d’élaborer ensemble un projet d’activités.

Pour les membres de la Commission « Enfance-Jeunesse » 
Le Maire,
La Déléguée,
Alain LINGER
Valérie MONFORT-PIMET
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