
QUESTIONNAIRE D’ÉTUDE DES BESOINS D’ACCUEIL 
D’ENFANTS SUR LES COMMUNES DE :

Les problématiques de garde pour les enfants en bas-âge par manque de places dans les crèches 
et par diminution du nombre d’assistantes maternelles sur l’ensemble du territoire nous incitent 
à réfléchir à un nouveau projet d’accueil Petite Enfance. Nous souhaitons proposer aux habitants 
de nos communes un environnement attractif, en permettant aux familles de concilier vie profes-
sionnelle et vie familiale.
C’est pourquoi, nous, mairies des 6 communes précitées, vous sollicitons aujourd’hui pour ré-
pondre à ce questionnaire afin de recueillir vos besoins. Cela nous permettra de penser un projet 
Petite Enfance en cohérence avec les attentes des habitants.

Pour donner votre avis, deux possiblités :

> Sur papier, en remplissant le questionnaire au dos et en le déposant en-
suite dans votre mairie avant le 30 juin 2024

> via un questionnaire en ligne

 

Par avance, merci de votre participation !
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QUESTIONNAIRE

1. Dans quelle commune habitez-vous ?
 Charmes-la-Côte
 Choloy-Ménillot
 Domgermain
 Foug 
 Lay-Saint-Rémy
 Trondes

2. Dans quelle commune travaillez-vous ?
Vous 
Votre conjoint(e)

3. Quelle est votre composition familiale ?
Nombre d’adultes 
Nombre d’enfants 
Âge(s) du(des) enfant(s) 

4. Dans l’année à venir, une naissance est-elle prévue 
dans votre famille ?

 Oui	  Non

Lay-Saint-Rémy Trondes



La suite de ce questionnaire vous concerne si vous 
avez des enfants de moins de 6 ans ou si vous projetez 
d’agrandir votre famille prochainement.

5. Quels sont vos besoins actuels en termes de garde de 
vos enfants ?

 Nous n’avons pas besoin de les faire garder
 Besoins ponctuels (une à deux fois par semaine 

maximum)
 Besoins réguliers (trois fois par semaine ou plus)
 Autre, précisez 

6. Actuellement, comment faites-vous garder vos en-
fants ?

 Par des personnes qui vivent ou viennent à mon 
domicile

 Chez des proches (amis, famille, voisins…)
 Chez un(e) assistant(e) maternel(le), nounou
 A la crèche ou halte-garderie
 A la garderie de l’école
 Autre, précisez 

7. Quel est le mode de garde que vous privilégiez ?
 Crèche
 Assistant(e) maternel(le)
 Famille ou amis
 Vous ou votre conjoint(e)
 Autre, précisez 

Pourquoi ?

8. Si vous n’avez jamais placé votre/vos enfants en 
crèche, quelle en est la raison ?

 Manque de confiance
 Coût financier
 Pas de place disponible
 Choix personnel

 Autre, précisez 

Nous envisageons d’ouvrir une petite crèche ou une Mai-
son d’Assistantes Maternelles (MAM) sur ce territoire.

9. Pourriez-vous être intéressé pour faire garde votre/
vos enfants dans cette nouvelle crèche ?

 Oui régulièrement
 Oui occasionnellement
 Peut-être
 Non, ou très rarement,

      Pour quelle raison ?  

9.a.  Dans le cas où vous auriez répondu OUI à la 
question précédente, de quelle amplitude auriez-vous 
besoin pour la garde de vos enfants ?

 Lundi :  matin  après-midi  journée complète

 Mardi :  matin  après-midi  journée complète

 Mercredi :  matin  après-midi  journée complète

 Jeudi :  matin  après-midi  journée complète

 Vendredi :  matin  après-midi  journée complète

 Samedi :  matin  après-midi  journée complète

 Jours fériés 

 Vacances scolaires

 Occasionnellement

10. Avez-vous des attentes particulières pour votre(vos) 
enfant(s) ou des suggestions ?

MIEUX VOUS CONNAÎTRE (FACULTATIF)

Nom, prénom

Adresse

Téléphone 

E-mail 

Souhaiteriez-vous être tenu(e) informé(e) de l’ouver-
ture de la micro-crèche ?

 Oui	  Non


