
ACCUEIL EXTRASCOLAIRE A ENGHIEN 

ETAT DES LIEUX 

QUESTIONNAIRE DESTINE AUX PARENTS 

 
Bonjour ! Tous les cinq ans, à la demande de l’Office de la Naissance et de l’Enfance (ONE) 

et de l’Observatoire de l’Enfance et de la Jeunesse, le service communal de l’accueil 

extrascolaire opère un état des lieux de l’offre d’accueil sur Enghien. Il s’agit de répertorier 

tous les opérateurs d’accueil, mais aussi d’effectuer une analyse des besoins. Grâce à cette 

étude, un programme d’actions est mis en place par une commission regroupant mandataires, 

directions d’écoles, associations de parents, opérateurs d’accueil, … afin de stimuler les 

activités et d’améliorer la qualité de l’accueil.  Cette commission travaille pour le bien-être 

de vos enfants et votre collaboration est essentielle. Merci dès lors de prendre quelques 

minutes pour compléter ce questionnaire. 

 

1. IDENTIFICATION DE LA FAMILLE 
  

1.1. Composition du ménage : ……………………… adulte(s)…………………… enfant(s) 

 

 Fille/Garçon Age 

1er enfant   

2e enfant   

3e enfant   

4e enfant   

5e enfant   

6e enfant   

 

Vous habitez à:  O Enghien O Petit-Enghien O Marcq O Labliau 

Autre : ............................................................................................................................................................  

 

Pour se rendre à l’école, votre/vos enfant(s) se déplace(nt): (cochez ce qui vous 
concerne) 
 

- avec  votre voiture:   O Souvent     O Parfois      O Rarement     O Jamais 

- en covoiturage :   O Souvent     O Parfois      O Rarement     O Jamais 

- à pied :    O Souvent     O Parfois      O Rarement     O Jamais 

- à vélo :        O Souvent     O Parfois      O Rarement     O Jamais 

- en transport en commun : O Souvent     O Parfois      O Rarement     O Jamais 

  

 

Merci de compléter : 

Adulte(s) de la famille VOUS CONJOINT AUTRE : 

……………………….. 

Travail à temps plein    

Travail à temps partiel    

    

Ne travaille pas    

 



2. ACCUEIL EXTRASCOLAIRE DURANT L’ANNEE SCOLAIRE : GARDERIE 
 
a. Qui accueille votre/vos enfant(s) en dehors des heures de cours ? Merci de compléter 

les cases qui vous concernent en précisant l’horaire (à partir de…/jusqu’à…). 

 

 
Avant l’école 

 
Après l’école 

 

Le mercredi 

après-midi 

 

Les journées 

de conférence 

pédagogique 

Un adulte du ménage     

Une garde bénévole (ami, 

grand-parent, voisin…) 
    

L’étude et/ou la garderie 

de l’école 
    

Une garderie privée 

(ex. : halte garderie) 
    

Une école de devoirs     

Une maison d’enfants     

Un service 

d’accueillantes 

conventionnées 

    

Une accueillante 

indépendante 
    

Un accueil d’enfant 

malade 
    

Précisez si vous le souhaitez :  ................................................................................................................  

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

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

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

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

 



b. Eprouvez-vous des difficultés pour faire garder vos enfants ? (avant l’école après 

l’école, le mercredi, lors de journées pédagogiques,…).   O OUI  - O NON 

 

Ces difficultés proviennent: 

O de vos horaires de travail 

O de déplacements trop longs 

O d’une garde alternée 

O de votre situation financière 

O d’un handicap ou d’une maladie de votre enfant 

O Autre :………………………………………………… 

 

Précisez si vous le souhaitez : 

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

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

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

 

c. Etes-vous satisfait de l’accueil extrascolaire fréquenté par vos enfants : 

 

 Satisfait Pas satisfait 

Horaires   

Accessibilité   

Encadrement   

Matériel   

Locaux et aires de jeux   

Autres :…………………………………….   

Précisez si vous le souhaitez : 

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

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

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

 

e. Le coût de l’accueil extrascolaire de votre/vos enfant(s) vous semble ?  

O Approprié  O trop élevé  O insuffisant 

 

Précisez si vous le souhaitez : 

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

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



 

3. ACCUEIL DURANT L’ANNEE SCOLAIRE :  

ACTIVITES PARASCOLAIRES 
 

a. Votre/vos enfants pratiquent-ils des activités parascolaires (sportives, 

culturelles,…) :       O OUI  O NON 

 

Si oui, lesquelles ? Précisez si elles ont lieu à Enghien  (E) ou hors Enghien (HE) : 

 

 Activité 1 Activité 2 Activité 3 

1er enfant    

2e enfant    

3e enfant    

4e enfant    

5e enfant    

6e enfant    

 

Si non, pour quelle(s) raison(s) :  

O Pas de demande chez vos enfants 

O  vos horaires de travail 

O des difficultés de déplacement vers l’activité 

O une garde alternée 

O le coût des activités 

O un handicap ou une maladie de votre enfant 

O l’offre d’activités 

O Autre :………………………………………………….. 

Précisez si vous le souhaitez : 

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

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

 

b. Etes-vous satisfait des activités parascolaires fréquentées par votre/vos enfant(s): 

 

 Satisfait Pas satisfait 

Horaires   

Accessibilité   

Encadrement   

Matériel   

Locaux et aires de jeux   

Autres :…………………………………….   

Précisez si vous le souhaitez :  

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

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

 



c. Pour se rendre à son/leurs activité(s), votre/vos enfants se déplace(nt): (cochez ce 
qui vous concerne) 
 

- avec votre voiture : O Toujours O Souvent O Parfois  O Rarement O Jamais 

- en covoiturage : O Toujours  O Souvent O Parfois  O Rarement O Jamais 

- à pied : O Toujours O Souvent O Parfois O Rarement O Jamais 

- à vélo : O Toujours O Souvent  O Parfois O Rarement O Jamais 

- en transport en commun : O Toujours O Souvent O Parfois O Rarement O Jamais 

Précisez si vous le souhaitez : 

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

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

 

d. Le coût des activités parascolaires de votre/vos enfant(s) vous semble ?  

O Approprié  O trop élevé  O insuffisant 

 

Précisez si vous le souhaitez : 

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

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

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

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

 

4. ACCUEIL PENDANT LES VACANCES SCOLAIRES 
 

a. Qui accueille votre/vos enfant(s) pendant les vacances scolaires ? (cochez ce qui 
convient à votre situation) 
 

QUI\Période 
Congé de 

Noël 

Congé de 

carnaval 

Congé de 

Pâques 
Juillet Août 

Congé 

Toussaint 

Un adulte du ménage       

Un garde bénévole (ami, 

famille, voisin) 
      

Accueil communal -Plaine 

de jeux  
      

Accueil associatif -  

(stages de sport, culturels, 

mvt de jeunesse,…) 

      

Autre :…………………………………… 

……………………………………………….. 
      

 

 

b. Cet accueil extrascolaire se pratique-t-il à Enghien ?  O OUI O NON 

Si non, à quel endroit ? Pour quelle(s) raison(s) ? 

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

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

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

 



c. Trouvez-vous que l’offre d’activités extrascolaires pendant les vacances sur 

Enghien corresponde à vos besoins?    O OUI O NON 

Si non, pourquoi ? 

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

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

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

 

d. Pensez-vous qu’il manque certaines activités sportives, culturelles ou autres à 

Enghien ?        O OUI O NON 

Si oui, laquelle/lesquelles ? 

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

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

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

 

c. Pour se rendre à son/leurs activité(s) pendant les vacances scolaires, votre/vos 

enfants se déplace(nt): (cochez ce qui vous concerne) 
 

- avec votre voiture : O Toujours O Souvent O Parfois  O Rarement O Jamais 

- en covoiturage : O Toujours  O Souvent O Parfois  O Rarement O Jamais 

- à pied : O Toujours O Souvent O Parfois O Rarement O Jamais 

- à vélo : O Toujours O Souvent  O Parfois O Rarement O Jamais 

- en transport en commun : O Toujours O Souvent O Parfois O Rarement O Jamais 

 

Précisez si vous le souhaitez : 

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

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

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

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

 

5. INFORMATION 

 

a. Comment êtes-vous informé de l’offre d’accueil pour les enfants à Enghien ? 

o Affiches 

o Dépliant publicitaire de l’organisateur 

o Liste des activités distribuée dans le cartable de votre/vos enfants 

o Brochure périodique – Laquelle  ....................................................................................  

o Site internet de la Ville d’Enghien 

o Recherche sur internet 

o Presse locale 

o Courriel de la Ville 

o Autre courriel 

o Bouche à oreille (amis, connaissances…) 

o Via votre milieu d’accueil/club sportif 

o Autre ....................................................................................................................................  

 



b. Y a-t-il un(des) moyen(s) de communication que vous aimeriez voir mieux 

exploité(s) ? 

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

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

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

 

 

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire.  

Si vous avez tout autre commentaire ou suggestion à formuler, nous sommes à votre écoute : 

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

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

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

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

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

 

Si vous désirez être informé(s) régulièrement des activités extrascolaires sur Enghien 

(liste des opérateurs d’accueil, stages, activités de vacances…), vous pouvez nous 

transmettre vos coordonnées  

Adresse e-mail (de préférence) : ...........................................................................................................  

Nom – Prénom et adresse courrier : ......................................................................................................  

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


