POUR L'ACCUEIL DE MON ENFANT...

J’habite ou je travaille
dans les vallées d'Aulps ou du Brevon

COMMUNAUTE DE COMMUNES
HAUT-CHABLAIS Vous étes parents ou futurs parents, votre avis nous intéresse.

Ce guestionnaire vise a déterminer principalement les besoins spécifigues de

Chef-lieu - 74 430 LE BIOT chaque famille concernant l'accueil des enfants non scolarisés entre 0 et 3 ans.
contact : 04 50 38 41 99 ou

amenagement@hautchablais.fr

Pour mieux vous connaitre ...

1) Vous étes : []en couple (marié, concubin, pascé) [ parent seul (divorcé, veuf...)

2) Quelle est votre profession ?

[ 3 =T =IO
[IPEIE 1 e,

3) Vos horaires ...

[] sont compatibles avec un accueil classique et se situent entre 7h30 et 18h30

[[]ne vous permettent pas un accueil classique (horaires décalés)

4) Quelle est la commune de :

[Jvotre résidence : .......ceeeveeeeeeeeeeeeeseeereen [Jvotre lieu de travail : ........cooveeeeveeireiieieseeseenens

5) Combien avez-vous d’enfants ?

0-3 ans 3-6 ans scolarisés

Votre ou vos modes de garde....

6) Pour les enfants de moins de 3 ans, quel est actuellement votre mode de garde (plusieurs choix sont
possibles si le mode de garde est combiné) ? (précisez sur quelle commune)

[J assistante maternelle : .........cccccoceuevevcuerrennnn, SUF 1@ COMMUNE dE & ..o
[J accueil ColleCHf & ... SUF 1@ COMMUNE A & .vveeiiee et
L AULTE & ettt SUF 12 COMMUNE Q€ & oo
7) Etes-vous satisfait ? []Oui LI NON, POUIGUOI & .o,

8) Votre choix est dicté par des contraintes :

[]financiéres
[] professionnelles (horaires en particulier)
[[] géographiques (pas de structures a proximité de votre domicile ou de votre lieu de travail)

[Jaucune, cest un choix par convictions éducatives



Votre besoin....

9) Idéalement le mode de garde que vous souhaiteriez pour votre enfant serait :

[] une assistante maternelle
[Jun accueil collectif (créche)

[Jautre (précisez) : ................ccccccvevninnnne.

10) Sachant que lI'on ne peut pas développer d‘accueil collectif dans chaque commune, quel serait
I'emplacement acceptable de votre structure d’accueil (plusieurs réponses possibles) :

11) Quels seraient les jours et horaires souhaités pour la garde de votre enfant ? (complétez les heures
exactes dans le tableau ci-dessous)

lundi mardi mercredi jeudi vendredi | samedi | dimanche

Matin

Apres-midi

Nuit

12) Votre besoin est-il ?

[] Régulier (année) [] saisonnier [[] Occasionnel (ponctuel, dépannage)

Mais aussi...

13) Pour les enfants scolarisés, utilisez-vous régulierement un mode de garde complémentaire ?

[] périscolaire
[[] assistante maternelle

14) Etes-vous satisfait ?
[]Oui [] NON, POUMGUOI ..o

15) Commentaire libre :

Réponses a retourner avant le 5 mars 2016

Merci de déposer ce questionnaire dans les boites mises a votre disposition OU dans votre mairie OU de
le renvoyer a amenagement@hautchablais.fr.

Pour plus d'informations, amenagement@hautchablais.fr, 04 50 38 41 99
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