
 

 

 

QUESTIONNAIRE ACCUEIL ENFANCE 

0 à 9 ans 

Les communes de Lampaul-Ploudalmézeau, Saint-Pabu et Plouguin, en partenariat avec la 

Caisse d’Allocations Familiales, sollicitent  votre participation à l’enquête qu’elles réalisent sur 

l’accueil de vos enfants âgés de 0 à 9 ans. Celle-ci permettra d’établir un état des lieux et d’étudier  

vos attentes et besoins sur leur territoire. 

 

1. Avez-vous un ou plusieurs enfants ? 

 

  A naître en 2018       0-3 ans         3-6 ans         6-9 ans   

             Combien :          ...…             ……                   ……                 ……               

 

2. Utilisez-vous un mode d’accueil ?       OUI           NON  

 

Crèche          Assistante maternelle        MAM         Halte-garderie  

 

Garderie périscolaire            ALSH       Famille        Autres ………… 

 

 

3. Est-ce le mode d’accueil que vous aviez choisi ? 

 

OUI                            NON  

 

Pourquoi ? ………………………………………. 

…………………………………………………... 

…………………………………………………… 

 

4. Connaissez-vous le RPAM ?                    OUI                NON  

 

5. Utilisez-vous le transport scolaire ?          OUI                NON  

 

6. Utilisez-vous la restauration scolaire ?     OUI                NON  

 

7. Utilisez-vous l’accueil périscolaire ?        OUI               NON  



 

8. Les activités de vos enfants : 

 

Sont-ils inscrits(es) à des activités ?        OUI             NON   

 

Si oui, lesquelles ?…………………………………. 

 

En période scolaire                                        En vacances    

                       Quels jours ? 

 Lundi      Mardi      Mercredi      Jeudi     Vendredi    

 Samedi   Dimanche  

      Matin             Après-midi               Soirée   

 

 

9. Quels sont vos besoins sur le territoire ? 

 

Accueil individuel         Accueil collectif           Accueil périscolaire  

 

Avant 7h           Après 19 h           Journée  

 

Nuit                   Week-end  

 

10. Comment êtes-vous informés des dispositifs existants ? 

 

BIM         Site internet          Affichage      

 

Presse       Bouche à oreille         Autres    Précisez :……… 

 

11. Vos  observations : ………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

 

 

Nous vous remercions pour votre collaboration. 

 

Merci de déposer votre questionnaire en mairie ou par courriel à 

                                                mairie@saint-pabu.bzh 
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