QUESTIONNAIRE

Quelle est votre situation ?

O J'ai un ou des enfants de moins de 4 ans (nés entre 2004 et 2007)

Combien d’enfants de moins de 4 ans avez-vous ?

[ Vous attendez un enfant

O 3 enfants

Pouvez-vous préciser leur année de naissance ?

0O 2004
0O 2007

1. A quel(s) service(s) d’accueil avez-vous recours pour la garde de votre(vos) enfants(s) ?

Plusieurs réponses possibles

O 1 enfant O 2 enfants
O plus de 3 enfants
0 2005 0 2006

O naissance prévue en 2007-2008

Votre mode de garde actuel

Type d’accueil

Creche municipale ou

Structure collective gérée par une municipalité ou une

intercommunale communauté de communes qui accueille des enfants O
de moins de 3 ans.

Creche associative Structure collective gérée par une association qui O
accueille des enfants de moins de 3 ans.

Creche parentale Structure associative gérée par des parents qui
accueille des enfants de moins de 3 ans. Les parents O
doivent assurer des permanences.

Halte garderie municipale | Structure gérée par une municipalité qui accueille
occasionnellement des enfants de moins de 3 ans, O
pouvant aller jusqu’a 6 ans.

Halte garderie parentale Structure gérée par des parents qui accueille
occasionnellement des enfants de moins de 3 ans, O
pouvant aller jusqu’a 6 ans. Les parents doivent
assurer une permanence.

Creche familiale L’enfant est accueilli au domicile d’'une assistante
maternelle, elle méme est employée par une O
municipalité ou une association et est rattachée a une
structure collective.

Assistante maternelle Elle accueille & son domicile des enfants jusqu’a 6 ans.

Le parent est employeur. O

Employée a domicile Une personne vient au domicile des parents pour
garder leur enfant.

Garde partagée Une personne garde a domicile des enfants de
plusieurs familles

Garde par vous-méme O

Garde par le conjoint

Garde par un ou des membres de la famille (autres que le conjoint) O

Garde par des amis O

2. Bénéficiez-vous, vous ou votre conjoint(e), d’un congé parental a temps plein ?

O oui O non
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L’organisation du transport de votre enfant

3. Quelle est la durée moyenne de votre trajet domicile/travail (trajet direct sans prise en
charge des enfants) ?

O Moins de 5 minutes O Entre 5 et 15 minutes O Entre 15 et 30 minutes
O Entre 30 et 45 minutes O Plus de 45 minutes

4. Quel temps de transport vous semble acceptable pour amener votre enfant sur son lieu de
garde ?

5. Ou votre mode de garde se situe-t-il ?

O sur votre commune de résidence principale

O a proximité de votre lieu de travail

O sur votre trajet domicile-travalil

O a proximité du lieu de travail de votre conjoint(e)

O sur le trajet domicile-travail de votre conjoint(e)

O autre SiAQULIE, PrECISEZ . v i et et e e

6. Qui accompagne et vient chercher votre(vos) enfant(s) sur le lieu de garde ?
O vous
O votre conjoint(e)

O autre SiaULre, PreCISEZ vt e e
Plusieurs réponses possibles

7. Avec quel moyen de transport ?

O a pied
O en voiture
O transport en commun

O autre S 101 o] =T o Y=
Plusieurs réponses possibles

Le temps de garde de votre(vos) enfant(s)

8. Votre enfant a-t-il des horaires de garde réguliers ?

O oui O non

9. Les horaires de garde de votre(vos) enfant(s) sont irréguliers. Changent-ils ? :

[ tous les jours O toutes les semaines [ tous les mois O autre

10. Rencontrez-vous des difficultés pour faire garder votre(vos) enfant(s) ?
O oui O non
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11. A quelle période rencontrez-vous des difficultés pour la garde de votre(vos) enfant(s) ?

O t6t le matin Merci de précisez :...................
[ tard le soir Merci de préciser :....................
[ en journée

O le mercredi

O le samedi

O le dimanche

O pendant les vacances scolaires

O autre Siautre, PréCiSezZ i ..o vvvie i e
Plusieurs réponses possibles

12. Quelle(s) solution(s) avez-vous mise(s) en place pour faire garder votre(vos) enfant(s)
sur ces périodes ?

O le conjoint O des amis
O I'assistante maternelle O une garde & domicile
O la famille O autre si autre, précisez :.................

O une structure collective
Plusieurs réponses possibles

Comment conciliez-vous vie familiale et vie profess ionnelle ?

13. A I'heure actuelle diriez-vous que :
» vos horaires de travail sont compatibles avec les horaires de garde de votre(vos)
enfant(s) :

oui non
Vous O O
Votre conjoint(e) O O

» VOous ou votre conjoint(e) avez da adapter votre temps de travail pour répondre a la garde
de votre(vos) enfant(s) (par exemple, prendre un temps partiel) :

oui non
Vous O O
Votre conjoint(e) O O

» VOUus ou votre conjoint(e) avez di adapter vos horaires de travail pour répondre a la garde
de votre(vos) enfant(s), (par exemple, prendre votre poste plus tot le matin) :

oui non
Vous O O
Votre conjoint(e) O O

>l est facile de modifier vos horaires de travail en raison d’'un probléme de garde :

oui non
Vous O O
Votre conjoint(e) O O

14. Si vous travaillez a temps partiel, avec laquelle de ces deux propositions étes-vous
d’accord ?
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O La création d’'une aide ou d'un service d’accueil pour les jeunes enfants me permettrait de
reprendre une activité a temps plein

[ Je préférerais maintenir mon activité a temps partiel malgré la création d’une aide ou d’'un
service d’accueil des jeunes enfants

15. Avez-vous des solutions de garde d’'urgence ? (par exemple lorsque votre enfant est
malade)
O oui O non

16. Quelle(s) solution(s) avez-vous pour faire garder votre(vos) enfant(s) en cas d'urgence ?
O vous-méme

O le conjoint

O lrassistante maternelle

O la famille

O une structure collective

O des amis

O une garde a domicile

O autre Siautre, PréCiSezZ i ..covvveviiieiiiieeenanns
plusieurs réponses possibles

Avez-vous le choix du mode de garde de vos enfants ?

17. Quel est le critére déterminant dans le choix de votre mode de garde ?

Classer les propositions par
O le professionnalisme de I'’équipe ou de I'assistante maternelle ordre de préférence en vous
O le codt aidant d’'un numéro de 1 a 6,
O 'amplitude des horaires d’ouverture la n°1 étant celle que vous
O la souplesse et la flexibilité de I'accueil préfére:
[ les activités proposées a I'enfant
O autre siautre, préciSez : ......cocvvvviineennnnnnn.

18. Pouvez-vous indiquer quels modes de garde conviennent le mieux a votre organisation
quotidienne ?

O un accueil collectif régulier, type creche

O un accueil individuel chez une assistante maternelle
O un accueil occasionnel comme une halte-garderie
O un accueil & domicile

Classer les propositions par ordre de
préférence en vous aidant d’'un numéro
1 a4, lan°l étant celle que vous préféregz.

19. Etes-vous satisfait de votre mode de garde ?
O oui O non

Quels sont vos besoins et vos attentes ?

20. Seriez-vous intéressé par avoir acces a un service d’accueil interentreprises ?

[ oui, dés a présent

O oui, si vous pensez avoir des ou d’autres enfants

O non, parce que vous n'aurez pas des ou d’autres enfants

O non

O autre Siautre, PréCiSezZ i .ovvvviie e e
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21. Dans I'hypothese ou vous auriez a disposition un service d’accueil collectif, seriez-vous
prét(e) a renoncer a votre mode de garde actuel ?

O oui, totalement

SINON, PréCISEZ & ..uvvviviieiie e,

O oui, partiellement O non

22. Quel(s) serait(ent) le(s) principal(aux) avantage(s) que vous pensez retirer d’un service

d’accueil interentreprises ?

O plus de souplesse dans les horaires de travail

O la proximité de I'enfant

O éviter la multiplication des modes de garde
[ la réduction du colt du mode de garde

0 un bien-étre pour I'enfant

O la réduction des temps de transport

O autre

Classer les propositions par ordre de
préférence en vous aidant d’'un numéro de
a 7, la n°1 étant celle que vous préférez.

23. Auriez-vous besoin d'utiliser la structure :

O en journée complete

O en demi-journée

O quelques heures dans la semaine O autre

Siautre, PréCiSezZ & ....coovviiiie e e

24. Envisageriez-vous de laisser votre enfant :

O tous les jours O 4 jours dans la semaine O 3 jours dans la semaine
O 2 jours dans la semaine O 1 jour dans la semaine O autre

25. Dans I'hypothese ou vous souhaiteriez utiliser un service d’accueil interentreprises,
pouvez-vous indiquer quel serait votre planning idéal sur la semaine :

Heure d’arrivée Heure de départ

Lundi De h a h
Mardi De h a h
Mercredi De h a h
Jeudi De h a h
Vendredi De h a h
Samedi De h a h
Dimanche De h a h
Vous étes O une femme O un homme

Votre tranche d’age : 0 20-34 ans
O 35-39 ans

Votre catégorie socioprofessionnelle

O agriculteur

O cadre, prof.intellectuelle.sup.
O employé

O inactif

O 25-29 ans 0 30-34 ans
O plus de 40 ans

O commercant, artisan

O prof.intermédiaire

O ouvrier

O autre si autre, précisez........
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Pouvez-vous indiquer si vous travaillez ?

O a temps plein O a temps partiel

0 en congé parental a temps plein O autre

Pouvez-vous préciser vos horaires de travail ?

O en horaires traditionnels (entre 7h30 et 19h00) [ en horaires décalés (2X8 par exemple)
O de nuit O le samedi

O le dimanche

Votre situation familiale :

O célibataire sans enfant O en couple O famille monoparentale

Nombre d’enfants au foyer pendant la semaine :

O vous attendez un enfant O 1 enfant O 2 enfants O 3 enfants
O 4 enfants O plus de 4 enfants O aucun

Accepteriez-vous de nous rencontrer pour un entreti en
individualisé — 30 minutes

O oui O non

Voici mes
(o70)0] (0 (01018111 T
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