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Ville de Cerny 
Essonne 

8 rue Degommier 91590 CERNY ℡01 69 23 11 11 �01 69 23 11 10mairie@cerny.fr 

 

QUESTIONNAIRE PETITE ENFANCE 

             
             LE MODE D’ACCUEIL ACTUEL DE VOS ENFANTS DE MOINS DE 3 ANS 
 

1.     Quels sont les âges (en mois) de vos enfants de moins de 3 ans ?  

Inscrivez le chiffre en clair dans la case correspondante        Âge en mois 

Âge de l’enfant 1 (enfant le plus jeune ou à naître : indiquer 0  

pour l’âge de l’enfant à naître) 

 

Âge de l’enfant 2  

Âge de l’enfant 3   

Âge de l’enfant 4 (enfant le plus vieux)  

 

2. L’un de vos enfants est-il handicapé ?  

            Enfant 1                 Enfant 2                 Enfant 3                  Enfant 4 

Oui     

Non     

 

Madame, Monsieur,  
Notre collectivité a pour volonté d’établir un diagnostic sur l’accueil des jeunes enfants sur son territoire. Celui-ci 
permettra, sur la base de la situation actuelle, de déterminer les développements nécessaires de la collectivité en 
modes d’accueil.  
Ce questionnaire vous concerne si vous êtes Cernois et si : 
- vous avez un enfant de moins de 4 ans  
- vous attendez un enfant 
- vous projetez d’avoir un enfant 
Votre participation est importante puisqu’elle permettra de mieux apprécier les besoins et attentes des familles. 
Nous vous remercions de prendre quelques instants pour répondre à ce questionnaire et le retourner à la mairie 
de Cerny avant le 3 novembre 2018 (une urne sera prévue à cet effet). 
Vos réponses sont strictement anonymes et seront traitées de façon confidentielle. Plus les retours seront 
nombreux, plus les résultats seront significatifs.  
Bien cordialement. 
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3. Quel est le mode d’accueil PRINCIPAL de votre enfant ? 

Cochez la case correspondante  Enfant 1   Enfant 2   Enfant 3  Enfant 4 

Je le garde moi-même à la maison     

Je le garde et j’utilise la halte-garderie     

Je fais appel à l’aide de ma famille     

Je m’arrange avec les voisins     

J’ai recours à une nourrice non agréée     

J’emploie une assistante maternelle  

agréée à Cerny 

    

J’utilise un mode d’accueil ou emploie 
une assistante maternelle dans une  
autre commune (nature de la structure 
et localisation) 
................................................................ 

    

J’emploie une assistante maternelle et  
mon enfant fréquente la halte-garderie 

    

Mon enfant est en crèche sur mon lieu 
de travail 

    

J’ai une employée à mon domicile     

Autre (à préciser) 
....................................................................

    

 

4. Si vous gardez vous-même vos enfants à la maison, quelle en est la raison ? 

                                     Entourez le chiffre correspondant à votre réponse 

                                                          (Une seule réponse possible) 

C’est mon choix personnel                              1 

Je n’ai pas trouvé de mode d’accueil                               2 

Le mode d’accueil proposé à Cerny ne répond pas à  
mes besoins (horaires, jours.…) 

                             3 

Les autres modes d’accueil sont trop éloignés et je 
n’ai pas de moyens de transport 

                             4 

Les modes d’accueil sont trop chers                              5 

Autre (à préciser) ...........................................................                              6 
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5. Utilisez-vous un ou plusieurs mode(s) d’accueil ou solutions de garde  
    complémentaires à votre mode d’accueil principal ? 

                                   Entourez le chiffre correspondant à votre réponse 

(Une seule réponse possible) 

Oui                                1 

Non                                2 

 

6. Lequel ou lesquels ? 

Cochez-la ou les cases correspondantes 
pour chaque enfant (plusieurs réponses  
possibles par enfant) 

Enfant 1  Enfant 2  Enfant 3   Enfant 4 

Des amis     

Des voisins     

L’aide de ma famille     

Une nourrice non agréée     

Une employée à mon domicile     

Un baby Sitter     

Une assistante maternelle agréée     

Je n’utilise pas de mode d’accueil  
complémentaire 

    

Autre (à préciser) 
................................................................... 

    

 

7. Dans quelles circonstances utilisez-vous ces solutions de gardes complémentaires ? 

Cochez-la ou les cases correspondantes  
pour chaque enfant (plusieurs réponses  
possibles par enfant) 

 Enfant 1  Enfant 2   Enfant 3 Enfant 4 

Le matin tôt     

Le soir tard     

Le week-end     

Enfant malade     

Jamais     

Autre (à préciser)     
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              SATISFACTION CONCERNANT VOTRE MODE D’ACCUEIL PRINCIPAL 
 

1.      Etes-vous satisfait du coût de votre mode d’accueil 

                                                      (Une seule réponse possible) 

Pas du tout satisfait                        1 

Peu satisfait                        2 

Assez satisfait                        3 

Très satisfait                        4 

Je ne paie pas de mode d’accueil                        5 

 
 

2.     Etes-vous satisfait des délais d’obtention de ce mode d’accueil principal ? 
    (Information, délai, accompagnement) 

                                                      (Une seule réponse possible) 

Pas du tout satisfait                        1 

Peu satisfait                        2 

Assez satisfait                        3 

Très satisfait                        4 

Non concerné (je le garde moi-même)                        5 

 
 

3.      Etes-vous satisfait des horaires d’ouverture dans la journée ?  
     (Heure de début, de fin, possibilité de souplesse) 

                                                      (Une seule réponse possible) 

Pas du tout satisfait                        1 

Peu satisfait                        2 

Assez satisfait                        3 

Très satisfait                        4 

Non concerné (je le garde moi-même)                        5 

 
 

4.      Etes-vous satisfait des jours d’ouverture de votre mode d’accueil ? 
     (Les jours ouvrables, le soir, le week-end, la nuit) 

                                                      (Une seule réponse possible) 

Pas du tout satisfait                        1 

Peu satisfait                        2 

Assez satisfait                        3 

Très satisfait                        4 

Non concerné (je le garde moi-même)                        5 
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5.      Etes-vous satisfait du lieu d’implantation de votre mode de d’accueil ? 

                                                      (Une seule réponse possible) 

Pas du tout satisfait                        1 

Peu satisfait                        2 

Assez satisfait                        3 

Très satisfait                        4 

Non concerné (je le garde moi-même)                        5 

 
 

6.     Etes-vous satisfait des conditions matérielles de votre mode d’accueil ? 
    (Locaux, bruit, possibilité de dormir etc.…) 

                                                      (Une seule réponse possible) 

Pas du tout satisfait                        1 

Peu satisfait                        2 

Assez satisfait                        3 

Très satisfait                        4 

Non concerné (je le garde moi-même)                        5 

 
 

7.     Etes-vous satisfait des relations administratives avec votre mode d’accueil ? 
    (Paiement, contrat, accompagnement) 

                                                      (Une seule réponse possible) 

Pas du tout satisfait                        1 

Peu satisfait                        2 

Assez satisfait                        3 

Très satisfait                        4 

Pas de relations administratives                        5 

 
 

                 VOS BESOINS EN GÉNÉRAL CONCERNANT LE MODE D’ACCUEIL 
 

1.      Pour quelles raisons faites-vous ou voudriez-vous faire garder vos enfants ? 

                                                      (Plusieurs réponses possibles) 

Travail                        1 

Études                         2 

Besoin d’avoir du temps pour moi                        3 

Bon développement de l’enfant                        4 

Recherche d’emploi                        5 

Je ne fais/souhaite pas faire garder mon enfant                        6 

Autre (à préciser) ....................................................................                        7 
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2.      Quelle est la durée pendant laquelle vous avez ou vous auriez des besoins  
     de garde ?(En nombre de demi-journées par semaine) 

                                                      (Plusieurs réponses possibles) 

1 demi-journée                        1 

2 demi-journées                        2 

3 demi-journées                        3 

4 demi-journées                        4 

5 demi-journées                        5 

6 demi-journées                        6 

7 demi-journées                        7 

8 demi-journées                        8 

9 demi-journées                        9 

10 demi-journées                       10 

Plus de 10 demi-journées                       11 

Il n’est pas accueilli                       12 

 
 

3.      Quels sont les jours de la semaine où vous avez réellement besoin de faire  
    garder vos enfants ?(Si vous êtes enceinte répondez en fonction de vos futur  
     besoins) ? 

                                                      (Plusieurs réponses possibles) 

Lundi matin                        1 

Lundi après-midi                        2 

Mardi matin                        3 

Mardi après-midi                        4 

Mercredi matin                        5 

Mercredi après-midi                        6 

Jeudi matin                        7 

Jeudi après-midi                        8 

Vendredi matin                        9 

Vendredi après-midi                       10 

Samedi matin                       11 

Samedi après-midi                       12 

Dimanche                       13 

Certaines demi-journées (variables)                       14 

Je n’ai pas de besoin                       15 
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4.      A partir de quelle heure avez-vous besoin ou auriez- vous besoin de faire  
     garder vos enfants ? 

                                                      (Une seule réponse possible) 

Avant 7 h                        1 

De 7 h à 9 h                        2 

Le matin après 9 h                        3 

L’après-midi entre 12 h et 19 h                        4 

Le soir après 19 h                        5 

Je n’ai pas de besoin                        6 

 
 

5.      Jusqu’à quelle heure avez-vous besoin ou auriez-vous besoin de faire  
     garder vos enfants 

(Une seule réponse possible) 

Jusqu’à midi                        1 

L’après-midi avant 17 h                        2 

Le soir entre 17 h et 19 h                        3 

Le soir entre 19 h et 21 h                        4 

Entre 21 h et le lendemain matin                        5 

Je n’ai pas de besoin                        6 

 
 

6.      Ces périodes de garde sont-elles ou seraient-elles ? (Jours et heures) 

(Une seule réponse possible) 

Régulières                        1 

Irrégulières, mais des changements sont prévisibles                        2 

Irrégulières et imprévisibles                        3 

Autre (à préciser)                        4 

Je n’ai pas de besoin                        5 
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                    LA QUALITÉ QUE VOUS ATTENDEZ D’UN MODE D’ACCUEIL 
 

Indiquez l’importance que vous attachez à chacun 
des points suivants pour choisir un mode d’accueil 
pour votre enfant. (Échelle d’importance : 
entourez le chiffre correspondant à la réponse) 

Pas du tout 
1 

Peu 
2 

Assez 
3 

Très 
4 

 

Avoir le même mode d’accueil pendant les 3 ans 1 2 3 4 

 

Permettre une intégration dans l’année 1 2 3 4 

 

Situé à proximité de mon domicile 1 2 3 4 

 

Situé à proximité de mon lieu de travail 1 2 3 4 

 

Que l’accueillant est une qualification 
professionnelle 

1 2 3 4 

 

Être simple à gérer (fiches de paies, charges 
sociales...) 

1 2 3 4 

 

Participation des parents à la vie de la structure 
(réunions parents/professionnels, conseil des 
parents, projet pédagogique) 

1 2 3 4 

 

Que l’enfant puisse découvrir la vie en groupe 1 2 3 4 

 
                    L’INFORMATION QUE VOUS ESTIMEZ IMPORTANTE POUR  
                     LA RECHERCHE DU MODE D’ACCUEIL DE VOTRE ENFANT 

 

Indiquez l’importance que vous attachez à chacun 
des points suivants pour choisir un mode d’accueil 
pour votre enfant (Échelle d’importance : entourez 
le chiffre correspondant à la réponse) 

Pas du tout 
1 

Peu 
2 

Assez 
3 

Très 
4 

 

Un lieu unique réunissant l’information sur 
l’ensemble des services existants pour la garde de 
votre enfant dans votre commune 

1 2 3 4 

 

Une liste des modes d’accueil de la commune 
ayant des disponibilités  

1 2 3 4 

 

La mise en contact avec des parents désirant une 
garde partagée 

1 2 3 4 

 

La possibilité de prendre connaissance du projet 
éducatif des structures d’accueil 

1 2 3 4 

 

Les modalités précises d’inscription, le mode de 
calcul du tarif  

1 2 3 4 
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                COMMENT IMAGINERIEZ-VOUS VOTRE MODE D’ACCUEIL IDÉAL 
La formule qui s’accorderait le mieux à vos attentes, vos valeurs,  

votre quotidien, vos horaires de travail... 
1. Pour les 3 stades de l’enfant proposés, quel est le mode d’accueil qui vous semble 

préférable. 

         Une seule réponse par colonne Enfant qui ne 
  marche pas 

    Enfant qui 
      marche 
    (1 à 2 ans) 

   Enfant de 
    2 à 3 ans 

Une crèche familiale            1            1            1 

Une crèche collective            2            2            2 

Une mini-crèche (20 places maximum)            3            3            3 

Une crèche parentale            4            4            4 

Une crèche d’entreprise            5            5            5 

Une halte-garderie            6            6            6 

Un multi-accueil            7            7            7 

Une assistante maternelle agréée            8            8            8 

Une employée à votre domicile            9            9            9 

L’aide de ma famille           10           10           10 

Une formule mixte qui permet le passage 
de l’assistante maternelle au collectif           11           11           11 

Gardez moi-même mon enfant à la maison           12           12           12 

Jardin d’enfants           13           13           13 

Autre (à préciser) 
.....................................................................           14           14           14 

 

2.      En priorité, quel équipement petite enfance souhaiteriez-vous 
     utiliser sur la commune ? 

(Une seule réponse possible) 

Halte jeux              1 

Ludothèque              2 

Structure d’accueil parents-enfants (Maison verte)              3 

Une crèche familiale              4 

Une crèche collective              5 

Une mini-crèche (20 places maximum)              6 

Une crèche parentale              7 

Une crèche d’entreprise              8 

Une halte-garderie              9 

Un multi-accueil             10 

Un RAM (Relais d’Assistantes Maternelles)             11 

Jardin d’enfants             12 
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3.      Quelle est votre situation familiale 

(Une seule réponse possible) 

Les 2 parents vivent à la maison              1 

La mère vit seule avec l’enfant              2 

Le père vit seul avec l’enfant              3 

La famille est recomposée (mère beau-père, père belle-mère)              4 

 
 

4.  Quel est votre lieu d’habitation ? 
      (Indiquez la rue en clair sans le numéro) 

 
.............................................................................................................................................................................. 

 
 

5.       Quelle est la situation professionnelle de la mère ou de la femme  
      vivant au sein du foyer ? 

(Plusieurs réponses possibles) 

Au foyer              1 

En congé parental              2 

En activité              3 

A la recherche d’emploi              4 

En stage/formation              5 

Retraitée              6 

Étudiante              7 

Pas de femme au sein du foyer              8 

 
 

6.       Si la mère ou la femme vivant au sein du foyer travaille est-ce : 

(Une seule réponse possible) 

A temps plein              1 

A 80 %              2 

A mi-temps              3 

A temps partiel (40%,50%,60 %...)              4 

A temps plein, répartis sur plusieurs temps de la journée              5 

A temps partiel, répartis sur plusieurs temps de la journée              6 

Occasionnellement              7 

Ne travaille pas              8 

Autre (à préciser) ...............................................................................................              9 
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7.      Quel est la situation professionnelle du père ou de l’homme 
      vivant au sein du foyer ? 

 (Plusieurs réponses possibles) 

Au foyer              1 

En congé parental              2 

En activité              3 

A la recherche d’emploi              4 

En stage/formation              5 

Retraité              6 

Étudiant              7 

Pas d’homme au sein du foyer              8 

 
 

8.       Quels sont les revenus mensuels nets pour l’ensemble du foyer ? 
      (Incluant les salaires et allocations, aides...) 

                                                              (Une seule réponse possible) 

Moins de 645 €              1 

De 646 € à 840 €              2 

De 841 € à 1 220 €              3 

De 1 221 € à 1 830 €              4 

De 1 831 € à 3 050 €              5 

Plus 3 051 €              6 

Ne souhaite pas répondre              7 

 
 

9.       Vous est il arrivé de refuser un emploi ou un stage, ou d’arrêter  
      votre travail faute de mode de garde ? 

                                            Entourez le chiffre correspondant à votre réponse 

                                                              (Une seule réponse possible) 

Oui              1 

Non              2 

 
 

 

                      Merci d’avoir répondu à ce questionnaire. 
 
 
 
 
 
 
 


