CCSAVES B

COMMUNRUTE DE CONMUNES DU SAVES

QUESTIONNAIRE
A REMPLIR PAR LES PARENTS D’ENFANTS DE 0 A 17 ANS

(Un seul questionnaire par foyer)
Madame, Monsieur, Chers parents,

La Communauté de Communes du Saves signe tous les 4 ans une Convention Territoriale Globale
(CTG) avec la Caisse d’Allocations Familiales du Gers.

Cette convention est essentielle pour les aides financiéres en faveur des activités de la petite
enfance, de I’enfance, de la jeunesse et du social mais aussi pour mettre en relation les acteurs sur
les différents themes. Il doit étre renouvelé prochainement. Pour ce faire, un diagnostic de territoire
doit étre réalisé et nous avons donc besoin de recueillir votre avis, afin de mieux connaitre vos
besoins et celui de votre ou vos enfant(s) en complémentarité avec I’enquéte plus générale gque
vous allez recevoir sur la mobilité, le logement et les services a la personne que nous avons envoyé
a I’ensemble de la population du Saveés.

Nous vous remercions de prendre quelques minutes pour remplir ce questionnaire que vous pourrez
déposer aupres d’un responsable d’ALAE, de ’association 1,2,3 soleil, de la MJC, des Bons P’tits
Loups, ou a la Communauté de Communes du Saves avant le 3 novembre 2019.
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2. Composition de votre foyer :
O Couple avec enfant(s) 2 O Famille mono-parentale O Famille recomposée *

3. Nombre d’enfants & charge:

0-3ansnon [3a5ans® [6allans’ [11-15ans® |15-18ans’
scolarisé °
Nb de filles *
Nb de garcons ”
| - PREMIERE PARTIE DU QUESTIONNAIRE
0/3ans
4. Votre enfant fréquente-t-il un lieu d’accueil du Territoire? O Oui *° 0 Non ™

5. Sioui, laquelle ?

[0 Une assistante Maternelle venant au Relais d’Assistantes Maternelles (RAM) *2
O Une assistante Maternelle ne venant pas au Relais d’Assistantes Maternelles (RAM) **
O Le Multi-accueil *

O Le Lieu d’Accueil Enfant Parent (L.A.E.P) ©°
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6. Sinon, pourquoi ?
[0 Je ne connais pas ces lieux*® O Les horaires ne correspondent pas & nos disponibilités®

O Je n’en vois pas lutilité 0 Eloignement par rapport & mon domicile >0 Rien ne correspond aux
besoins de Mon enfant 22 T AUITES © .........eoi oo, 2

7. Sivotre enfant fréquente un lieu d’accueil du Territoire :
9.1 Comment avez-vous appris D’existence de ces services proposés ?

O Mairie % O Communauté de Communes du Saveés % O Bouche a oreille 2
O CAF % O PMI (Protection Maternelle Infantile) %2 CIAUE S el 29

9.2 Choix du lieu d’accueil :
Votre choix était-il votre premier choix? Ooui* ONon*

9.3 Avez-vous fait ce choix ?
O Pour des raisons personnelles (me libérer du temps) * O Par contrainte >

34

O Mode de socialisation O Pour les activités *°

L0 UL, PIBCISEZ = .o e, %

8. Quels sont vos besoins de service par rapport a vos enfants sur le Savés? *

Il - DEUXIEME PARTIE DU QUESTIONNAIRE
ENFANT (3 - 11 ANS)

9. Votre enfant est-il en :

O Maternelle *® 0 Elémentaire 300 Autre, PréCiSez @ .. .. eeeeieeeee e A0
10. En dehors du temps scolaire, votre enfant fréquente-t-il un lieu d’accueil du Territoire?

OOui®™ ONon*
11. Si oui, laquelle ?
O UNALAE du Territoire, IQUEL : «...vee e, 43
O Un A.L.S.H du Territoire *, lequel : O Samatan (MJC) “°00 Cazaux-Savés (BPL) *°
I Une association sportive ou culturelle, [aquelle : ...........ooeimmeee el 4
D0 AULIIES © .o, 8
12. Si votre enfant va dans un ALAE (Accueil de Loisirs Associé a ’Ecole) :

15.1 Le matin : O tous les jours *° O ponctuellement *°

15.2 Le soir : O tous les jours > O ponctuellement %

13. Si votre enfant ne va pas dans un ALAE (Accueil de Loisirs Associé a I’Ecole) oU est votre
enfant :
16.1 Le matin

O A mon domicile >
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O Chez de la famille >

E0 AL, PIECISEZ & et e e >
16.2 Le soir
O A mon domicile *®
O Chez de la famille
58

[ N 1 B o] =T -V A PR

16.3 Est-ce que cela vous convient-il ?
OOui>® ONon®

14. Si votre enfant va dans un ALSH (Accueil de Loisirs Sans Hébergement) :
17.1 Le mercredi

O Mercredis de temps en temps ®*[0 Mercredis souvent (2-3/mois) ° I Tous les mercredis ®
17.2 Les vacances
O Vacances de temps en temps °* O Vacances réguliérement ® O Presque toutes les vacances

15. Si votre enfant ne va pas dans un A LSH (Accueil de Loisirs Sans Hébergement) ou est
votre enfant :

18.1 Le mercredi 18.2 Les vacances
O A mon domicile 00 A mon domicile
O Chez de la famille ®® O Chez de la famille
O Autre, précisez : O Autre, précisez :
69 72

18.3 Est-ce que cela vous convient-il ?
OOui” ONon™
16. Si votre enfant va dans une association sportive ou culturelle, avez-vous fait le choix de

I’association?

[ Pour son activité [ Pour ses tarifs

O Pour ses horaires O Pour sa qualité éducative

0 AULEE, PIECISEZ & et e e, I
17. Si votre enfant ne fréquente aucune structure d’accueil, pourquoi ?
[ Les horaires ne correspondent pas & nos disponibilités O Je n’en vois pas utilité
O Eloignement par rapport & mon domicile O Rien ne correspond aux

besoins de mon enfant %

D0 AUITES © .o, 8
18. Quels sont vos besoins de service par rapport & vos enfants sur le Saveés? &

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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11 - TROISIEME PARTIE DU QUESTIONNAIRE
ENFANT SCOLARISE EN COLLEGE OU LYCEE (11 - 17 ANS)

19. Votre enfant est-il en :

20. Quelle Etablissement fréqUente-t-il 2 .............oeeeeii e, 89

21. En dehors du temps scolaire, votre enfant fréquente-t-il une structure d’accueil du
Territoire?
0 Oui 0 Non *

22. Sioui laquelle ?

O Un CLAC du Territoire %

O L’Accueil Jeune du Territoire

I Une association sportive ou culturelle, laquelle : ...........coooomueeeeeeiieee e 94

D AULTES & oottt e e e %

23. 16.3 Est-ce que cela vous convient-il ?
OOui *® ONon ¥

24. Si votre enfant va dans une association sportive ou culturelle, avez-vous fait le choix de

I’association?
[ Pour son activité * [ Pour ses tarifs %
I Pour ses horaires % O Pour sa qualité éducative '™
0 AULTE, PIECISEZ © e 102
25. Si votre enfant ne fréquente aucune structure d’accueil, pourquoi ?
O Les horaires ne correspondent pas & nos disponibilités 1* O Je n’en vois pas Dutilité 1%
[ Eloignement par rapport & mon domicile ° [ Rien ne correspond aux
besoins de mon enfant *®
D AT & ettt e e e s 107

26. Quels sont vos besoins de service par rapport a vos enfants sur le Saves? 18
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