
Parents de jeunes de 12 à 17 ans, 
quels sont vos besoins ?

Dans quelle commune résidez-vous ? 
Exercez-vous une activité professionnelle ?
Madame :  oui  non

Dans quelle commune ? _____________________________
Monsieur :  oui  non

Dans quelle commune ? _____________________________
Madame, Monsieur,
Vos horaires correspondent-ils au rythme scolaire de votre (vos) enfant(s) ?    
  oui           non

Quels âges ont vos enfants ?

Ans 12 13 14 15 16 17
Age(s) de votre (vos) enfant(s)

Lieu de scolarisation 

transport utilisé pour le retour à la maison

heure d’arrivée  

heure d’arrivée du premier parent 

Fréquentation d’une activité après les cours  
*Lundi – mardi – jeudi – vendredi 
* entourer le jour de l’activité
Vos enfants ont-ils des activités les mercredis, samedis et vacances ?
Si oui :
Age des enfants 1er enfant

Age :
2ème enfant
Age :

3ème enfant
Age :

Quelle activité ?
*Mercredi – samedi - vacances * Mercredi – samedi - vacances * Mercredi – samedi - vacances

Sur quelle commune ?

Est-ce une activité
 régulière
 occasionnelle

 régulière
 occasionnelle

 régulière
 occasionnelle

Si non, pourquoi ?  pas de besoin  trop onéreux
 pas de structure correspondant à vos besoins
 autres, précisez : 

Vos besoins et attentes pour vos enfants :

Souhaiteriez-vous d’autres formules d’accueil ?
 oui  non

Si oui, précisez les temps et pour y faire quoi :

1er enfant 2ème enfant 3ème enfant



  Le soir :

Combien de fois par semaine ?

De quelle heure à quelle heure ?

Pour y faire quoi ?

________________
________________
________________
________________

________________
________________
________________
________________

________________
________________
________________
________________

  Le mercredi  pour y faire quoi ?

  Matin            pour y faire quoi ?

  Après-midi   pour y faire quoi ?

  la journée     pour y faire quoi ?

________________
________________
________________
________________

________________
________________
________________
________________

________________
________________
________________
________________

 Pendant les vacances scolaires

                             pour y faire quoi ?

 Février            pour y faire quoi ?

 Pâques           pour y faire quoi ?

 Juillet              pour y faire quoi ?

 Août               pour y faire quoi ?

 Toussaint       pour y faire quoi ?

 Noël               pour y faire quoi ?

________________
________________
________________
________________
________________
________________
________________
________________

________________
________________
________________
________________
________________
________________
________________
________________

________________
________________
________________
________________
________________
________________
________________
________________

Avez-vous d’autres besoins pour vos enfants ?  oui  non
Si oui les définir : ____________________________________________________________________

Avez-vous des remarques ou suggestions à formuler ?
 oui  non
Lesquelles ?
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________  Souhaitez-
vous être associé à une réflexion sur l’accueil des jeunes ? 
    oui  non

Si oui, vos coordonnées ?  


