PROJET D’OUVERTURE D’UNE MAM SUR LA
COMMUNE DE CHAMEYRAT

Questionnaire a I’attention de tous les jeunes parents ou futurs parents

Dans le cadre d’'une étude de besoins en matiére
de garde des jeunes enfants sur la commune de
CHAMEYRAT, nous réalisons une enquéte pour
mieux quantifier vos besoins.

Le projet concerne la création d’'une MAM : Maison
d’'Assistantes Maternelles accueillant les jeunes
enfants de 3 mois a 6 ans et contrélée par la PMI.

Pouvant accueillir jusqu'a 8 enfants non scolarisés
et4d perlscolalres pour 2 professionnels, c'est un parfait compromis entre un accueil a
domicile et un accueil en collectivité. Ce lieu sera entierement pensé et équipé pour l'accueil
des enfants.

| - VOTRE SITUATION

1) Quelle commune habitez-VouS ? ... ..o

2) Combien d’enfants de moins de 6 ans avez-vous ? (Préciser le nombre d’enfant dans la
tranche d’age correspondante)

-def0a3ans:...............

-de3atbans:...............

3) Avez-vous un projet de grossesse ?
o Oui (mois de naissance) .............ccceeuveene. o Non

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

o Halte-garderie

o Assistante maternelle

o Garde a domicile

o MAM

o Famille

Si vous avez coché la case « famille » est-ce par choix ?
o Oui o Non

Etes-vous satisfait(e) par votre mode de garde ?
o Oui o Non




5) Travaillez-vous ?
o Oui o Oui un parent o Oui 2 parents

6) Quel est votre lieu de travail ? ..o

Il - VOTRE AVIS CONCERNANT L'OUVERTURE D’UNE MAM

1) Seriez-vous intéressé(e) par la création d’'une structure d’accueil a proximité de votre
domicile ?
o Oui o Non

2) Si vous recherchiez un mode d’accueil, lequel choisiriez-vous ?
(Numérotez de 1 a 6 votre réponse par ordre de préférence)

o Halte-garderie

o Famille

o Garde a domicile

o MAM

o Creche

o Assistante maternelle

3) Seriez-vous prét(e) a confier votre(vos) enfant(s) a une MAM ?
o Oui o Non

4) Quelle distance accepteriez-vous de parcourir jusqu’au lieu d’accueil de votre enfant ?
o Moins de 5 km ode 5a10km ode 10 a 15 km o plus de 15 km

5) Quel horaire d’ouverture vous conviendrait-il ?
o 7h30-18h00
O QUEFES, PrECISEZ .. v ittt et aaeaas

6) Voulez-vous étre informé(e) de I'avancement du projet ?
o Oui o Non

Si oui, merci d’indiquer
Votre nom :

Votre prénom :
Téléphone :

Mail :

Vous pouvez retourner ce questionnaire par mail (scanner ou photo) a lI'adresse mail
suivante : lilymam19@hotmail.com



