
     
 

Situation familiale  

              
 
 
 

La question du mode de garde des enfants est un sujet d’enjeu majeur pour les élus de la Communauté de 
Communes Vallées et Plateau d’Ardenne et des 31 communes qui la composent. 
 

Avec le soutien plein et entier des services de la Caisse d’Allocations Familiales des Ardennes, et avec le concours 
des acteurs de la petite enfance du territoire, dans le cadre de la Convention Territoriale Globale, ce questionnaire 
est adressé à tous les parents ayant recours à une solution de garde pour leurs enfants. 
 

L’objectif de cette enquête vise à identifier comment, aujourd’hui, les parents domiciliés sur la CCVPA s’organisent, 
si cela correspond réellement aux besoins, afin de pouvoir construire des solutions les plus adaptées aux attentes 
les plus diverses des familles. 
 
Cette enquête est totalement anonyme, tous les éléments recueillis seront conservés à la Communauté de 
Communes et ne serviront à aucun autre besoin que celui de mesurer les besoins et les attentes des 
familles. 

 

 
 
 

 
Nombre de personnes dans le foyer : …….    
 
 
Famille monoparentale :       OUI    NON 
Famille recomposée :                            OUI    NON 
 
 
Avez-vous une activité professionnelle ?  Parent 1    oui    non 
 

       Parent 2   oui    non 
 
Commune de résidence de la famille : …………………………………………………………………………… 
 
Communes du lieu de travail des parents : Parent 1  .................................................................................  
 

                                                                  Parent 2  .................................................................................  
 
 Travaillez-vous à temps partiel ? 
 
 Parent 1  oui    non 
 
 Parent 2  oui    non 
 
 

Vous attendez un enfant :     OUI    NON 
Vous avez des enfants non scolarisés :    OUI    NON 
Vous avez des enfants scolarisés :            OUI    NON 
 
 
Autre(s) élément(s) concernant votre situation qu’il vous semble important de partager (par exemple : garde 
partagée, enfant ou parent en situation de handicap, horaires de nuit etc. …)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ENQUETE SUR LES MODES DE GARDE 
Retour du questionnaire attendu au plus tard le 30 NOVEMBRE 2024 

 



     
 

Mode de garde actuel  

Nombre d’enfants vivant avec vous : …… enfants 
 

 
1er 

enfant 
2ème 

enfant 
3ème 

enfant 
4ème 

enfant 
5ème 

enfant 
6ème 

enfant 
7ème 

enfant 

Année de 
naissance      

  

Lieu de scolarité      
  

Où prend-il ses 
repas ?      

  

 
 
 
 
(Mettre une croix dans les cases correspondantes – plusieurs choix possibles) 
 

 
 
 Si vous pouviez disposer de place(s) en accueil collectif (crèche, halte-garderie), pour les enfants âgés de 
2 mois à 6 ans, l’utiliseriez-vous ? 
 
 
  

 NON, l'organisation actuelle convient parfaitement. Aucune modification souhaitée. 
 
 
 OUI, merci de préciser la formule la plus adaptée à vos besoins sur le tableau de la page suivante : 
 
 

 
Enfant à 
naître 

1er 
enfant 

2ème 
enfant 

3ème 
enfant 

4ème 
enfant 

5ème 
enfant 

6ème 
enfant 

7ème 
enfant 

A la maison         

Assistante maternelle 
 

     
  

Famille (grands-
parents, tante…) 

        

Garderie- Périscolaire         

Accueil de Loisirs 
 

     
  

Crèche         

Autres         

Lieu (facultatif) 
 

     
  

Ce mode de garde 
vous convient-il ? 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 



     
 

Mode de garde idéal pour les enfants non scolarisés et/ou âgés de moins de 6 ans 

 

 
 
 Quels seraient les horaires idéaux d’ouverture et de fermeture ?   

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vos besoins sont spécifiques ? Merci de nous les préciser : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



     
 

Le mercredi et pendant les périodes de vacances scolaires … 
 Comment vous organisez-vous ? 

 

Organisation actuelle 

L’organisation idéale qui répondrait à vos besoins : 

 
 
 
 
 
 
(Mettre une croix dans les cases correspondantes – plusieurs choix possibles) 
 

 
Enfant à 

naître 
1er 

enfant 
2ème 

enfant 
3ème 

enfant 
4ème 

enfant 
5ème 

enfant 
6ème 

enfant 
7ème 

enfant 

A la maison 
 

     
  

Assistante 
maternelle 

 
     

  

Famille (grands-
parents, tante…) 

 
     

  

Accueil de loisirs 
 

     
  

Crèche         

Autres 
 

     
  

Lieu (facultatif) 
 

     
  

Cette organisation 
vous convient-elle ? 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 OUI 
 NON 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

Vos besoins sont spécifiques ? Merci de nous les préciser : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 



     
 

 
Dans le cadre de vos démarches actuelles ou passées vous diriez que, pour faire 
garder votre ou vos enfants : 
(Cochez par une croix, plusieurs réponses possibles) 
 
 Vous n’avez pas rencontré de problèmes particuliers. 
 Vous avez, ou avez eu, le sentiment « d’un parcours du combattant ». 
 

 Vous avez trouvé une organisation qui vous convient. 
 Vous n’avez pas trouvé la solution qui convient : vous composez avec les ressources dont 
vous disposez. 
 

 Vous connaissez l’ensemble des services disponibles sur votre territoire. 
 Vous ne savez pas forcément à qui vous adresser pour obtenir des renseignements. 
 
Vous souhaitez partager vos observations et suggestions : 
 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

  

 
Merci pour votre précieuse contribution elle nous est essentielle ! 

Vous souhaitez nous joindre :  
Communauté de Communes Vallées et Plateau d’Ardenne 

Pôle Coopération Jeunesse 
Par téléphone : 03 24 54 59 12 – Par mail : ctg@ccvpa.fr 

 


