Projet MAM POM'D'API A VAL DE LOUYRE ET CAUDEAU
Etude des besoins

22 JAN, 2021

Questionnaire a Iattention de tous les parents et futurs parents

Dans le cadre d’une étude de besoins en matiére de garde des jeunes enfants sur la commune de Val de
Louyre et Caudeau, nous réalisons une enquéte pour mieux quantifier les besoins concernant la garde des
enfants de 0 4 4 ans des habitants de Val de Louyre et Caudeau et des communes limitrophes.

Le projet concerne la création d’'une MAM (maison d’assistantes maternelles) structure d'accueil de jeunes
enfants de 10 semaines 4 4 ans.

Cette structure sera gérée par deux professionnelles de la petite enfance diplomées et expérimentées et
permettant d’accueillir 6 a 8 enfants simultanément.

Ce mode de garde est complémentaire a ceux existants sur la commune.
Nous avons besoin de mieux connaitre vos attentes par rapport a la garde de vos enfants.
Nous vous remercions des quelques minutes que vous prendrez pour répondre au présent questionnaire.

1) Quelle commune habitez-vous ?

........................................................................................................................

2) Combien d’enfants de moins de 6 ans avez-vous ?
—de 0 a3 aAnS : ci s
mdE 3 A 0 A1 L i

3) Attendez -vous un enfant et/ou avez-vous un proiet de srossesse ?
0 oul 1 Non

4) Avez-vous un mode de garde pour votre {vos) enfant(s) ?
o Creche

o Halte-garderie

O Assistante maternelle

0 Garde a domicile

o MAM

o Famille

5) Avez-vous rencontré des difficultés pour trouver un mode de oarde ?
OOui oONon Pourquoi: ........coeviviniiiiiinininineienennn.

6) Connaissez vous I'accueil en Maison d’Assistantes MaternellestMAM) ?
0 Oui o0 Non .

7) Seriez-vous intéressé(e) par la création de cette structure d’accueil 3 proximité de votre domicile ?
o Oui o0 Non

8) La MAM sera ouverte de 7h30 3 18h30 ,ces horaires correspondent ils 4 vos besoins ?
o1 Oui o Non
Sinon ,précisez Vos NOTaires .........ccoviveveieiveevinireeeeeeeeeesisessenenns

9) Quels sont les jours d’accueil dont vous auriez besoin ?
o1 Lundi o Mardi o Mercredi o Jeudi o Vendredi




10) A guelle fréquence auriez vous besoin de nos services ?
o0 Demi-journée matin o0 Demi journée aprés midi
o Journée

11) Notre projet vous parait-il :

oTrés intéressant / Intéressant et pourquoi ? ................. eeeereeeere ettt e s et e s e e s
oPeu / pas intéressant et pourquoi ? ............ ettt e st s e s b e s e e be s b e nbessbanss

12) Voulez-vous étre informé(e) de ’avancement du projet ?
o1 Oui 0 Non

Si oui, merci d’indiquer
Votre nom et prénom : ......cccoeveevienriecienvenneninnns e
Téléphone :........ccoevvvevenrennnnnne. ettt r e besae b e sra e e e benaas

; .
Mail :
N

Avez vous des suggestions ?

.................................................................................................................................................................................

.........................................

Nous vous remetcions pour I’intérét que vous avez porté a cette étude.
Nous vous assurons de la confidentialité des réponses.

Vous pouvez nous joindre a l'adresse mail suivante : MamPomDapi24@orange.fr et par téléphone .
LACOURARIE Linda 06-83-02-32-25

NICOLLE Mélissa 06-36-58-59-81

22 JAN, 2021



