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ENQUETE EN DIRECTION DES FAMILLES ET DES ELEVES FREQUENTANT LE RESTAURANT SCOLAIRE, LE
PERISCOLAIRE (garderie) ET/OU LE CENTRE DE LOISIRS DE LA COMMUNE DE POURRIERES.

Préambule : Ce questionnaire a pour but d’améliorer notre qualité de service et servira également au
bilan de notre Plan Educatif De Territoire (PEDT) contractualisé avec I’éducation nationale et la Caisse
d’Allocation Familiale.

» Nombre d’enfants scolarisés a Pourrieres :

» Ecole (s) fréquentée (s) par votre/vos enfant(s) :1 2

COHERENCE DES PROPOSITIONS EDUCATIVES

Votre/vos enfant(s) participe(nt)-il(s) régulierement a :

L’Accueil Périscolaire (garderie) Matin |:| Soir |:|
La pause Méridienne (temps de coupure pour restauration scolaire) |:|

L’Accueil de Loisirs mercredi et/ou vacances |:|

Avez-vous eu connaissance du contenu du PEDT de Pourriéres ? oul |:| NON |:|

Pensez-vous qu'’il existe une complémentarité entre les projets de I'école et les activités proposées sur les
temps périscolaires ? oul |:| NON |:| Ne sais pas |:|

Connaissez-vous toutes les personnes qui interviennent aupres de votre/vos enfants(s) sur le temps méridien ?

oul _non[]

Votre enfant fait-il bien la différence entre les APS (activités physiques et sportives), école, cantine de sa
journée ?

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

oul O O O]
NON O O O]
Ne sais pas |:| D D
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LE DEVELOPPEMENT DE SOI ET LE BIEN-ETRE

Votre enfant va-t-il volontiers aux différents temps périscolaires ?

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3
Périscolaire matin ou soir
Cantine
Accueil de Loisirs
Non concerné(e) |:|

Pourquoi, d’apres vous ?

*Pensez-vous que votre enfant comprend qu’il doit respecter les mémes régles de vie tout au long de la
journée, que ce soit pendant les temps scolaires et périscolaires et avec tous les adultes : enseignants, ATSEM,
animateurs, personnels de service ? OUI |:| NON |:| Ne sais pas |:|

UNE APPROCHE CITOYENNE ET ECO-RESPONSABLE

Vos enfants ont-ils partagé avec vous des événements ou actions liés a la citoyenneté ?

oul[] NON []

Sioui : lesquelles ?

Vos enfants vous ont-ils montré ou parlé des actions éco-responsables qu’ils ont faites ou font tous les jours ?

oul[] NON []

Si oui : lesquelles ?

LE RESTAURANT SCOLAIRE

Enfant 1 Enfant 2
Ecole fréquentée : Classe :
*Combien de jours par semaine déjeunent-ils a la cantine ?

Enfant1: Enfant 2 :

*Pensez-vous que les tarifs repas pratiqués sont :

Afin de ne pas augmenter les tarifs de repas en 2024, la part de BIO a été abaissée a 20% au lieu de 50%.
*Etes-vous prét a payer plus cher les repas pour augmenter la part de BIO?  QUI |:| NON |:|

*Etes-vous satisfait de la prise en charge de votre enfant par les animateurs pendant la restauration scolaire ?

oul[] NON []

Commentaires et suggestions :
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*Quel est votre niveau de satisfaction par rapport a la restauration Scolaire ?

Qualité : Quantité :

*Savez-vous oU trouver la liste compléte des menus du mois ? oul |:| NON |:|

*Qu les consultez-vous ?

*Pensez-vous que ces 3 modes d’information soient suffisants ? OUI |:| NON et je suggere |:|
Suggestions :

*Pensez-vous avoir besoin de plus d’informations quant aux besoins Nutritionnels spécifiques de vos enfants
(selon leurs tranches d’age notamment) ? oul |:| NON |:|

*Prenez-vous en compte ce que vos enfants ont mangé a midi dans I’élaboration du repas du soir ?
Oui toujours |:| Oui quelquefois |:| Pratiquement pas |:| Jamais |:|

*Le service restauration propose des repas BIO ainsi que des menus découvertes « saveurs, fraicheur, semaine
du go(t etc...) Le saviez-vous ? Ooul D NON |:|

*Etes-vous informé des différents projets mis en place par la commune sur le temps de restauration ?
(Education au go(t, lutte contre le gaspillage alimentaire, mise en place d’'un compost site St Exupéry...)

oul[] NON []

*Souhaiteriez-vous avoir plus d’information sur les projets en cours et de quelles fagons ?
oul[] NON []

Suggestions :

*Avez-vous d’autres remarques a formuler au sujet de la restauration scolaire municipale ?

Suggestions :

TEMPS PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES DE POURRIERES (garderie et centre aéré)
* Lors de votre premiére venue au Centre de Loisirs de Pourriéres avez-vous trouvé le centre facilement ?
oul[] NON []
*Trouvez-vous les locaux adaptés ? oul |:| NON |:|
Commentaires :
*L’aménagement et 'agencement des locaux vous conviennent-ils ? oul |:| NON |:|
Commentaires :

*Les horaires du centre répondent-ils a vos besoins ? oul[] NON []
Commentaires :
*Les horaires du Périscolaire répondent-ils a vos besoins ? oul[] NON []

Commentaires :
*Le go(ter convient-il a votre enfant ?

Périscolaire : OUI |:| NON |:|

Commentaires :
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Centre aéré : OUI[] NON []
Commentaires :

Est-il assez diversifié ?

Périscolaire OUI |:| NON |:|

Commentaires :
Centre aéré : OUI[] NON []
Commentaires :

*Avez-vous assez d’information sur la « vie » du centre aéré ? OUI[_] NON []

Commentaires :

Si oui, quels moyens utilisez-vous ?

*Considérez-vous que I'équipe d’animation soit suffisamment a votre écoute ? OUI |:| NON |:|
Commentaires :

*Votre enfant est-il content de venir au centre ? OUI |:| NON |:|

Commentaires :

*Votre enfant est-il content de venir au périscolaire? OUI |:| NON |:|

Commentaires:

*Etes-vous satisfaits des activités proposées au centre aéré ?

Commentaires :

*Etes-vous satisfaits des sorties et/ou prestataires proposées ?

Commentaires :

*Etes-vous intéressés pour participer bénévolement a la vie du centre ? OUI |:| NON |:|

Si oui, de quelles manieres ?

Animation d’activité ponctuelle |:| Animation d’activités réguliéres |:|

Aide a I'encadrement des sorties |:| Participation a la programmation des activités |:|
*Avez-vous d’autres remarques a formuler au sujet de la garderie ou du centre aéré ?

Suggestions :

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.
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QUESTIONNAIRE AUX ENFANTS (a reproduire en fonction du nombre d’enfants)

Ecole fréquentée : Classe:

*Penses-tu que les repas de la cantine sont pris dans le calme ?

Ne sais pasl:l OUI|:| Parfois |:| NON|:|

*Peux-tu prendre ton temps pour manger a la cantine ?

Ne sais pas|:| OUI|:| Parfois |:| NON|:|

*Penses-tu que les repas de la cantine sont bons ?

Ne sais pasl:l OUI|:| Parfois |:| NON|:|

*Penses-tu que les repas la cantine sont assez chaud ?

Ne sais pas[_] OuUI[] Parfois [] NON []

*Aimerais-tu avoir plus a manger dans ton assiette lors de ton repas ?

Ne sais pasl:l OUI|:| Parfois |:| NON|:|

*Qu’aurais-tu envie de demander aux adultes présents pour rendre ce moment plus agréable ?

Suggestions :

*A la fin du repas laisses-tu de la nourriture dans ton assiette ?

Non jamais |:| Oui un peu |:| Oui beaucoup |:|
Si oui, pourquoi ? Je me sers trop |:| Je n’ai pas le temps de finir |:| Quand je n"aime pas |:|
*As-tu été sensibilisé sur le gaspillage alimentaire ? OUI |:| NON |:|

*Si tu laisses de la nourriture dans ton assiette, en général que laisses-tu ?

Entrée |:| Plat |:| Légumes |:| Fromage |:| Fruit |:|
*Quel plat n"aimes-tu pas a la cantine ?

Commentaires :

*Aimes-tu manger a la cantine ? OUI [0  Parfois |:| NON |:|

ePenses-tu que la cantine devrait &tre améliorée ? OUI[] NON []

Si oui, sur quel(s) aspect(s) :

*S’agissant du reste de ce temps : (seulement pour les élémentaires du CP au CM2)

*Que penses-tu des activités proposées avant ou apres le repas ?

Trés bien |:| Bien |:| Moyen |:| Pas bien |:| Je ne sais pas |:|
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*De quels types d’activités as-tu besoin pendant le temps de midi ? (Plusieurs réponses possibles)
Activités sportives/jeux pour pouvoir te défouler |:|

Activités manuelles, bricolage jeux de société |:|

Activités détente/relaxation dans une salle dédiée pour te ressourcer |:|

Aucune activité, j'apprécie ne rien faire de particulier |:|

*Que demanderais-tu aux animateurs pour rendre ce moment plus agréable ?

Suggestions :

*Au moment de rentrer en classe apres le repas te sens-tu ?

Fatigué (e) |:| Détendu (e) |:| Enervé (e) |:|

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.
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