MODELE DE QUESTIONNAIRE (A ADAPTER)
	Evaluation des besoins en matière d’accueil extrascolaire
Questionnaire à l’attention des ménages ayant un ou des enfant(s) en âge de scolarité enfantine et/ou primaire 

Commune de : …………………..


	Information : Ce questionnaire est adressé aux ménages ayant un ou des enfants fréquentant l’école enfantine et/ou primaire de notre commune ainsi qu’aux aux familles dont les enfants commenceront l’école enfantine dès la prochaine rentrée scolaire 2011/2012* 
L’objectif de ce questionnaire est de recueillir des informations sur vos besoins en matière de prise en charge des enfants hors du temps de classe (besoins de prise en charge le matin avant l’école, à midi et/ou l’après-midi après l’école). Votre contribution à cette enquête est importante, puisqu’elle nous permettra d’évaluer les besoins spécifiques d’accueil extrascolaire de notre commune. 

Nous vous invitons à remplir ce questionnaire de la manière suivante :

· ne remplir qu’un questionnaire par ménage

· cocher la case qui convient et/ou inscrire votre réponse à l’endroit prévu à cet effet
· lire attentivement les précisions apportées avant de répondre aux questions


(* selon le moment où est menée l’évaluation des besoins, il peut être conseillé d’intégrer les enfants des deux prochaines rentrées scolaire et donc d’adapter le texte en bleu).
DONNÉES GÉNÉRALES
Structure familiale et activité professionnelle
1. Quelle est la composition de votre ménage ?

UNE SEULE RÉPONSE 

-
Couple (marié ou non) avec enfant(s)
 FORMCHECKBOX 

(1a)
-
Famille monoparentale avec enfant(s)
 FORMCHECKBOX 

(1b)
-
Autre avec enfant(s)
 FORMCHECKBOX 
 (PRÉCISEZ SVP)
(1c)
2. Quel est votre taux d’activité professionnelle (selon le contrat de travail) ?
PRECISION : Répondez uniquement pour les personnes vivant dans le ménage
Les personnes en formation professionnelle sont également invitées à indiquer leur taux d’activité

Les personnes actuellement en recherche d’emploi sont invitées également à estimer leur taux d’activité
· Taux d’activité de la mère/conjointe

%
(2.1)
· Taux d’activité du père/conjoint 

%
(2.2)
· Total

%
(2.3)
3. Vos horaires de travail sont-ils ?

PRECISION : Sont considérés comme « horaires irréguliers », les horaires de travail qui changent de mois en mois.
UNE SEULE RÉPONSE 

-
Réguliers
 FORMCHECKBOX 

(3a)
-
Irréguliers
 FORMCHECKBOX 

(3b)
4. Parmi les enfants vivant dans votre ménage :
· Combien sont âgés de 4 à 6 ans
: 
 (INDIQUEZ SVP)
(4.1)
· Combien sont âgés de 7 à 12 ans
: 
 (INDIQUEZ SVP)
(4.2)
Solution(s) de garde actuellement utilisée(s) durant votre activité professionnelle (y compris durant votre formation professionnelle et votre recherche d’emploi)

5. Quel mode de garde/d’accueil utilisez-vous actuellement pour votre/vos enfant(s) en dehors des heures scolaires ?

PRECISION : Répondez uniquement pour vos enfants en âge de scolarité enfantine et/ou primaire
PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES
-
Mère…………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 

(5.1)
-
Père ……………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

(5.2)

-
Famille (grands-parents/tante/cousin(e))…………...
 FORMCHECKBOX 

(5.3)

-
Voisin(e) ou ami(e) ……………………………………
 FORMCHECKBOX 

(5.4)

-
Fille au pair……………………………………………..
 FORMCHECKBOX 

(5.5)

-
Maman de jour/assistante parentale……………………
 FORMCHECKBOX 

(5.6)

-
Crèche/ Garderie…………………………………………..
 FORMCHECKBOX 

(5.7)

-
Accueil extrascolaire…………………………………..
 FORMCHECKBOX 

(5.8)

-
Ecole maternelle / Groupe de jeux…………………
 FORMCHECKBOX 

(5.9)
-
Autre
 FORMCHECKBOX 
 (PRÉCISEZ SVP)
(5.10)
6. Etes-vous satisfait des solutions de garde / d’accueil trouvées jusqu’à présent ?
UNE SEULE RÉPONSE 

-
Oui…………………
 FORMCHECKBOX 

(6a)
-
Plutôt oui …………
 FORMCHECKBOX 

(6b)
-
Plutôt non…………
 FORMCHECKBOX 

(6c)
-
Non………………..
 FORMCHECKBOX 

(6d)
6.1 Si non, ou plutôt non, pourquoi ? 


(6.1)



(INDIQUEZ SVP)
BESOINS DE PRISE EN CHARGE DES ENFANTS HORS DU TEMPS DE CLASSE
( Veuillez répondre uniquement pour vos enfants en âge de scolarité enfantine et/ou primaire = enfants fréquentant actuellement l’école enfantine ou l’école primaire + enfants scolarisés dès la prochaine rentrée scolaire. 
Evaluation du besoin 
7. Avez-vous besoin d’une offre d’accueil extrascolaire pour votre/vos enfant(s) en âge de scolarité enfantine et/ou primaire? 
UNE SEULE RÉPONSE 

· Oui
 FORMCHECKBOX 

(7a)
· Non
 FORMCHECKBOX 
 ( PASSEZ DIRECTEMENT À LA QUESTION 16
(7b)
SI VOUS AVEZ REPONDU OUI A LA QUESTION 7 :
8. Pour quelle(s) unité(s) de prise en charge souhaitez-vous bénéficier d’une offre d’accueil extrascolaire ?

PLUSIEURS RÉPONSES POSSIBLES
· Le matin avant le début de l’école
 FORMCHECKBOX 

(8.1)
· Durant la pause de midi……………...............
 FORMCHECKBOX 

(8.2)
· L’après-midi après l’école
 FORMCHECKBOX 

(8.3)
· Lors des alternances scolaires et/ou demi-jours de congé
 FORMCHECKBOX 

(8.4)
9. Pour combien d’enfants et pour quel(s) jour(s) avez-vous besoin d’un accueil extrascolaire ?

PRECISION : Indiquez dans le tableau ci-dessous, le nombre d’enfant(s) que vous souhaiteriez inscrire à l’accueil extrascolaire par jour et par unité de prise en charge. Remplissez le tableau selon les horaires scolaires de votre/vos enfant(s).

Si votre enfant n’est scolarisé qu’à partir de la prochaine rentrée scolaire, veuillez vous référer au projet d’horaire scolaire qui vous est transmis en annexe. 

UNE RÉPONSE POSSIBLE PAR CASE
	Unités de prise en charge
	lundi
	mardi
	mercredi
	jeudi
	vendredi
	

	
	Indiquez le nombre d’enfants concernés
	

	Le matin avant le début de l’école
(ex : de 6h45  à 8h30)**
	
	
	
	
	
	(9.1)

	Durant la pause de midi
(ex : de 11h30 à 13h30)**
	
	
	
	
	
	(9.2)

	L’après-midi après l’école

(ex : de 15h30 à 18h00)**
	
	
	
	
	
	(9.3)

	Lors des demi-jours de congé et alternances
	
	

	Tout le matin *
 (ex : de 6h45 à 11h30)**
	
	
	
	
	
	(9.4)

	Tout l’après-midi *

 (ex : de 13h30 à 18h00)**
	
	
	
	
	
	(9.5)

	* Note : les enfants fréquentant l’école enfantine ont des horaires scolaires réduits. Les enfants de 1ère et 2ème primaire ont des alternances scolaires. Les besoins des familles en matière d’accueil extrascolaire sont dès lors susceptibles de s’étendre à des demi-journées complètes.** Des précisions sur vos besoins en termes d’horaires vous sont demandées aux questions 12 et 13.
	


10. Avez-vous besoin d’une offre d’accueil extrascolaire durant les vacances scolaires? 
UNE SEULE RÉPONSE 

· Oui
 FORMCHECKBOX 

( Nombre d’enfant(s) concerné(s) : 
(INDIQUEZ SVP)
(10a)
· Non
 FORMCHECKBOX 

(10b)
Enfants concernés par le besoin de prise en charge extrascolaire
11. Quel est le degré scolaire actuel des enfant(s) que vous souhaiteriez confier à l’accueil extrascolaire ?
PRECISION : Veuillez indiquer le nombre d’enfant(s) concerné(s) par degré scolaire
UNE RÉPONSE POSSIBLE PAR LIGNE

	Degré scolaire
	Nombre d’enfant(s)
	

	Scolarisé(s) dès la rentrée scolaire 2012 & 2013 (prochaine rentrée scolaire)
	
	(11.1)

	Ecole enfantine : 1ère et/ou 2ème année 
	
	(11.3)

	Ecole primaire : 1ère et/ou 2ème  année 
	
	(11.4)

	Ecole primaire : 3ème et/ou 4ème année
	
	(11.5)

	Ecole primaire : 5ème et/ou 6ème année
	
	(11.6)


Précision des besoins en termes d’horaires
12. Sur le plan horaire, avez-vous besoin de recourir à l’accueil du matin :

UNE SEULE RÉPONSE 

· Dès 6h30
 FORMCHECKBOX 

(12a)
· Dès 7h00
 FORMCHECKBOX 

(12b)
· Dès 7h30
 FORMCHECKBOX 

(12c)
· Pas de besoin
 FORMCHECKBOX 

(12d)
13. Sur le plan horaire, avez-vous besoin de recourir à l’accueil de l’après-midi :

UNE SEULE RÉPONSE 

· Jusqu’à 17h30
 FORMCHECKBOX 

(13a)
· Jusqu’à 18h00
 FORMCHECKBOX 

(13b)
· Jusqu’à 18h30
 FORMCHECKBOX 

(13c)
· Après 18h30……….
 FORMCHECKBOX 

( Précisez horaire souhaité : 
 (INDIQUEZ SVP) 
(11d)
· Pas de besoin
 FORMCHECKBOX 

(13e)
Contribution financière (voir les autres exemples de questions dans le document « information »)
Pour l’accueil de votre enfant, un premier projet de tarifs a été élaboré. 
Tarif pour un enfant et par unité d’accueil:

Tarif en fonction du revenu brut


Accueil

Accueil

Accueil

(Fr/mois)




du matin 
de midi*

de l’après-midi

0 à 2000.- *

Fr. x

Fr. x

Fr. x

2001 à 4000.-

Fr. x

Fr. x

Fr. x

4001 à 6000.-

Fr. x

Fr. x

Fr. x

6001 à 8000.-

Fr. x

Fr. x

Fr. x

8001 à 10000.-

Fr. x

Fr. x

Fr. x

10001 à etc…
* Le prix du repas est de Fr. x par enfant (ce prix s’ajoute à l’unité d’accueil de midi)

14. Confirmeriez-vous l’inscription de votre enfant à l’accueil extrascolaire, selon le projet de tarif élaboré ?

UNE SEULE REPONSE
· Oui
 FORMCHECKBOX 

(14a)
· Non
 FORMCHECKBOX 

(14b)
14.1 Si non, pourquoi ? 

     (14.1)

(PRECISEZ)
* Inscrivez dans cette question le projet de tarif élaboré par votre commune. Si votre projet de tarif propose de nombreuses tranches de revenu, transmettez-le en annexe au questionnaire et demandez aux ménages de s’y référer pour répondre à la question 14.
Critères de choix 
15. Quels sont pour vous les critères les plus importants dans le choix d’une offre d’accueil extrascolaire ?

PRECISION : Veuillez évaluer chaque critère en fonction de l’échelle ci-dessous  
(échelle allant de 1 = « pas important » à 4 = « Très important »)

UNE SEULE REPONSE PAR LIGNE


Pas important …
à …
Très important
Ne peut juger

1
2
3
4
· Qualification du personnel
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 (15.1)
· Activités proposées (culturelles ou sportives)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 (15.2)
· Temps consacré aux devoirs
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 (15.3)
· Grandeur des groupes d’enfants (accueil en petits groupes).
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 (15.4)
· Alimentation équilibrée 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 (15.5)
· Horaires et temps d’ouverture
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 (15.6)
· Proximité avec l’école
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 (15.7)
· Encadrement des trajets (entre l’accueil et l’école)
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 (15.8)
· Prix
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 (15.9)
· Autre
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 (15.10)
Appréciations générales
16. Avez-vous des remarques complémentaires ou des suggestions?

VEUILLEZ PRÉCISER




(16)
Nous vous remercions de votre précieuse participation à cette enquête.
Nous vous serions reconnaissants de bien vouloir retourner le questionnaire dûment complété d’ici au (préciser le délai de réponse)
à l’adresse ci-dessous

Adresse de réception des questionnaires
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