
SONDAGE A DESTINATION DES FAMILLES

La commune de Woippy ofre plusieurs services de garde d’enfant : un mult-accueil qui 

propose de l’accueil régulier et de l’accueil occasionnel, 2 Maisons d’Assistants 

Maternels. De nombreuses assistantes maternelles sont également présentes sur la 

commune. Cependant, je souhaiterais identfer les besoins spécifques que vous 

rencontrez concernant la garde de vos enfants.  

Pour cete raison, je vous propose de remplir ce questonnaire afn que je puisse cerner

vos atentes et les difcultés que vous rencontrez au quotdien. Vous pourrez le

retourner avant le 15 octobre 2021 au CCAS par courrier ou par mail

(woippy.ccas@wanadoo.fr) ou le déposer dans la boite aux letres de la mairie ou du

CCAS. 

SITUATION FAMILIALE

Compositon familiale : □ couple □ famille monoparentale
nb d’enfant de moins de 3 ans : ….. nb d’enfant de moins de 6 ans : …..
□ en atente d’un enfant
Seriez-vous intéressé(e) par un mode de garde pour votre (vos) enfant(s)
□ oui □ non

VOUS AVEZ UN MODE DE GARDE

Quel mode de garde avez-vous ?

□ Crèche □ MAM

□ Assistante maternelle □ Famille □ Autre

Ce mode de garde correspond-il à vos besoins □ oui □ non

Si non pour quelle(s) raison(s) ?

□ Pas d’obtenton de place en crèche

□ Pas de disponibilité pour l’ensemble de vos besoins

□ Horaires pas adaptés

□ Pas de soluton de garde adaptée à votre demande

□ Soluton de garde trop éloignée de votre domicile. Pas moyen de transport.

VOUS AVEZ BESOIN D’UN MODE DE GARDE

Vous souhaitez faire garder votre enfant pour la ou les raison(s) suivante(s) :

□ Vous travaillez □ Vous suivez une formaton

□ Vous suivez les Ateliers Socio- Linguistques (ASL)

□ Vous souhaitez du temps pour vous. □ Vous recherchez un emploi

□ Vous souhaitez partciper à des actvités, vous faites part d’une associaton …

Vous souhaitez faire garder votre enfant auprès d’une :

□ Crèche □ MAM □ Famille

□ Assistante maternelle □  Halte-garderie □ Autre

Vous souhaitez faire garder votre enfant ? à quelle fréquence ?

□ tous les jours □ de temps en temps □ quand vous en avez besoin
□ en demi-journée □ les matns □ les après-midi
□ en journée complète □ sans repas
□ pendant les vacances scolaires  □ Juillet □ Août
Sur quel secteur ?
□ Woippy Centre □ 4 bornes □ quarter du Roi
□ St Eloy □ Boileau-Prégénie
Avez-vous besoin de faire garder votre enfant à des horaires partculiers ?
□ tôt le matn (avant 7h30) □ tard le soir (après 18h00)
□ sur des horaires de tournées □ entre-midi
□ En garde alternée (1 semaine sur 2)

LES MAISONS D’ASSISTANTS MATERNELS (MAM)

Connaissez-vous le fonctonnement des MAM ?
□ oui □ non
Avez-vous déjà fait une demande de garde auprès d’une MAM à Woippy ?
□ oui □ non
Les horaires proposés vous conviennent ils ?
□ oui □ non
Est-ce que ce mode de garde correspond à vos atentes ?
□ oui □ non

FREQUENTEZ VOUS LE LIEU D’ACCUEIL ENFANT/PARENT (LAEP)

□ oui □ non
Si non pour quelle(s) raison(s) ? :

□ Ne connait pas □ Trop éloigné □ Autre :………………………..

□ Horaires pas adaptés □ Pas intéressé(e)

Souhaiteriez-vous qu’il soit situé dans un autre quarter de la ville ?
□ oui □ non
A quel(s) moment aimeriez-vous emmener votre enfant au LAEP ?
Horaires :………………………………….. Jours : ……………………………………………………

CONTACT

Souhaitez-vous qu’un agent du CCAS prenne contact avec vous 

NOM ……………………………………………..   PRENOM ………………………

ADRESSE ……………………………………………………..…. TEL …………………………………

mailto:woippy.ccas@wanadoo.fr

