Etude des besoins en mode de garde pour la réalisation d’une
micro creche

Madame, Monsieur,

Nous avons entrepris en 2015 une premiere mission d’étude dans le cadre de la nouvelle politique enfance
et jeunesse. Ce travail a permis de définir un projet cohérent pour notre territoire.

Fort de cette expérience, nous avons souhaité poursuivre la réflexion sur les enjeux de la petite enfance
afin de répondre a vos besoins et a vos attentes en matiére de garde d’enfant avec notamment la création
d’une nouvelle créche permettant I'accueil de vos enfants de 07h30 a 19h30.

Cette étude ne trouvera tout son sens que si elle est partagée par I'ensemble des acteurs du territoire de la
Communauté de Communes « du Pays Solesmois ».

C’est pourquoi, nous vous proposons ce questionnaire a compléter et a nous retourner avant |e 26 Mai
2017 afin d’enrichir les données actuelles et proposer une réponse adaptée a vos souhaits.

Georges FLAMENGT,

Président de la Communauté de Communes

PREMIERE PARTIE : Garde d’enfant et activité professionnelle
1-Vous étes : O un homme O unefemme Votre age : ............ ans

2- Votre Situation: O encouple O Seul(e)
3-Voushabitez :

4- Avez-vous une activité professionnelle: VOUS? o Oui o Non VOTRE CONJOINT ? o Oui o Non
SIOUI 2 it SEOUI 2

Pour Vous :
O sur une commune de notre territoire, [aquelle ? ...
O surune commune a proximité de notre territoire, laquelle ? ...

Pour votre Conjoint(e) :
O sur une commune de notre territoire, [aquelle ? e,
O surune commune a proximité de notre territoire, [aqUelle ? ..o

5 - Combien de temps prend en moyenne votre trajet domicile / lieu de travail ?
Pour Vous :

Al'aller: O <10mn O 10a20mn O 20a30mn O 30a45mn O >45mn
Au retour: O <10mn O 10a20mn O 20a30mn O 30a45mn o >45mn
Pour votre Conjoint(e) :

Al'aller: O <10mn O 10a20mn O 20a30mn O 30a45mn o >45mn
Au retour: O <10mn o 10a20mn o 20a30mn o 30a45 mn o >45mn

6 - Vous travaillez :




Pour vous : O atemps plein Oatemps partiel Horaires: O classiques O postés O nuits
Pour votre conjoint(e) :0 atemps plein O atemps partiel Horaires: O classiques O postés O nuits

7 - Vos horaires sont-ils variables: O non O oui
SiOUI, @ QUEI MOMENT 2 ottt s st st st sae st eae seesee s

DEUXIEME PARTIE : Votre famille, vos enfants
8 - Combien d’enfants avez-vous ?

9 — Date de naissance de vos enfants : Mmois .......... année ..........
mois .......... année ..........
mois .......... année .........
10 — L’arrivée d’un enfant est-elle prévue prochainement? D oui Onon-Envisagée? O oui O non

Si oui, quand est prévue I'arrivée de votre enfant ?

TROISIEME PARTIE : Vous avez un ou plusieurs enfants de moins de 3 ans non scolarisé(s), vous allez
avoir un enfant, merci de répondre aux questions suivantes :
11 — Quel(s) mode(s) de garde utilisez-vous actuellement ?

O CrECHE, lIEU et e O garde a domiCile.....cceeceevveieeeceee e,
O halte garderie, lieU .., O membre de lafamille...coeirecceieeeee
O assistante maternelle, lieU ......covvvevvcvccvnececcee, O CONJOINT(E)urrrrrierirrieeereeeereee e e ete ettt

O aucun, car ce sera mon premier enfant
12 — Dans I’hypothése de I’ouverture d’'une nouvelle créche, souhaiteriez-vous utiliser ce service de
garde ?
o oui O non
13 — Si vous avez répondu non, pour quelle(s) raison(s) ?

15 — Si vous avez proposé une commune d’implantation, est-ce pour des raisons ? (plusieurs choix
possibles)

O Familiales (proximité du domicile) O de proximité avec les commerces ou les services médicaux
O Professionnelles (proximité du travail) O de proximité avec un membre de la famille

Oaxe de circulation central sur le territoire O de proximité avec I'école

O QUEIMES & oottt sttt et s et eeetesae e e b et eaestesaees et arseaestenensessseneerennanas

16 — Dans quel délai utiliseriez-vous les services de la créche :

O dés que possible O dans un délai de 3 mois O dans un délai maximum de 6 mois
O dulundiau vendredi O le mercredi uniquement O certains jours seulement (Précisez ?) .....c.cccevveeeenene
DD AULIE I ettt et e e seste st st st se e e s e e e e s e s bbb et et e s e es e e e e et eneane

O sur des horaires atypiques (précisez lesquels) :
17 — Quelle serait 'heure d’arrivée de votre/vos enfant(s) ? ... e

18 — Quelle serait 'heure de départ de votre/vos enfant(s) ? ...t e




19 — Auriez-vous des besoins ou des horaires spécifiques liés a votre activité ? Précisez :

QUATRIEME PARTIE : La tarification et les prestations en créche

Parmi les services suivants : I’accueil, I’encadrement, les soins, les repas, les collations et les activités
éducatives.

20 — Pouvez-vous les classer en ordre de priorité :

1/ e s B ot
2/ e e e B e
3/ s B/ ettt nen
21- Pouvez-vous cocher votre mode de garde préféré ?

O Individuelle : O Assistante maternelle O Garde a domicile

o Collectif : o Créche O Halte Garderie

En cas de besoin de complément d’information sur cette enquéte, accepteriez-vous d’étre contacté(e) par mail et/ou
par téléphone pour compléter ce sujet (et uniquement pour cette étude) ?

O oul O NON

Si oui, vos nom et prénom :

votre téléphone :

votre adresse email :

Vos commentaires :

Merci de bien vouloir retourner ce questionnaire avant le 26 mai 2017 soit,
a cette adresse,
en le déposant au secrétariat de votre mairie ou,
en téléchargeant le document réinscriptible sur www.ccpays-solesmois.fr.

Impression Communauté de Communes « du Pays Solesmois »
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