PROJET CREATION MICRO CRECHE PRIVEE « A2 Mains »
La Micro Crèche « A2 Mains » accueillera vos enfants de 10 semaines à 4 ans, du lundi au vendredi, de 7h30 à 19h00.  10 places seront disponibles. Elle se situera sur la Communauté de Communes de Moyenne Vilaine et Semnon, probablement à Bain de Bretagne.
Pour évaluer vos besoins et vos attentes en termes d’accueil du jeune enfant, et pour vous proposer un service en adéquation, merci de répondre à  ce questionnaire.
Vous pouvez  le redéposer  dans l’une des mairies de la Communauté de Communes de Moyenne Vilaine et Semnon : BAIN DE BRETAGNE, CHANTELOUP, CREVIN, ERCE EN LAMEE, LA BOSSE DE BRETAGNE, LA COUYERE, LA NOE BLANCHE, LALLEU, LE PETIT FOUGERAY, LE SEL DE BRETAGNE, MESSAC, PANCE, PLECHATEL, POLIGNE, SAULNIERES, TEILLAY, TRESBOEUF. 
Ou l’envoyer par mail à microcreche-a2mains@hotmail.fr
Ce questionnaire est anonyme et vous concerne :
· Si vous avez un (ou des) enfants de moins de 6 ans,
· Si vous attendez un enfant,
· Si vous avez le projet d’avoir un enfant d’ici 2 ans,
· Si vous habitez ou travaillez sur le secteur de la Communauté de Communes
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· MIEUX CONNAITRE VOS ENFANTS ET VOS MODES DE GARDES
 
1. Avez-vous des enfants de moins de 6 ans ?		 [  ] oui, Combien ……….   [  ] non 
Attendez-vous un enfant ? 				 [  ] oui 		    [  ] non
Avez-vous le projet d’avoir un enfant d’ici 2 ans ? 	 [  ] oui 		    [  ] non
2. Quel(s) âge(s) a (ont) votre (vos) enfant(s) ?
1er enfant :………………………………………………………………3éme enfant :……………………………………………………
2éme enfant :	……………………………………………………….4éme enfant :……………………………………………………
3. Actuellement utilisez-vous un mode de garde pour votre (vos) enfant(s) ?	[  ] oui 		[  ] non
4. Si OUI, lequel/lesquels ?
[  ] Crèche		[  ] Assistante Maternelle
[  ] Halte-garderie 	[  ] Garde à domicile
[  ] Famille		[  ] Père/Mère
[  ] Autre, lequel ?.................................................................................................................................
5. Commune où est (sont) gardés votre (vos) enfant(s) ? 
[  ] 35470 [  ] 35150 [  ] 3532  [  ] 35620 [  ] 3480 [  ] autre : …………………………..
6. Etes-vous satisfait(e) de ce mode de garde ? 	                               		 [  ] oui 	[  ] non
7. Si NON, pourquoi ? plusieurs réponses possibles
[  ] Accueil non collectif		[  ] Trop cher
[  ] Horaires inadaptés		[  ] Trop loin
[  ] Autre, précisez…………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Aviez-vous envisagé de mettre votre (vos) enfant(s) en crèche ?       		  [  ] oui	[  ] non
Si OUI, avez-vous abandonné l’idée faute de place ou de structure ?   		  [  ] oui 	[  ] non

· VOTRE INTERET POUR LA MICRO CRECHE « A2 Mains »

1. Seriez-vous intéressé(e) par une place en Micro Crèche ?  	       		   [  ] oui 	[  ] non
2. Si OUI, pourquoi ? plusieurs réponses possibles
[  ] Gagner du temps de trajet entre votre domicile/le mode de garde/votre lieu de travail
[  ] Adapter l’amplitude horaire d’accueil
[  ] Possibilité de dépannage de garde en cas d’urgence
[  ] Faciliter la socialisation de votre (vos) enfant(s)
[  ] Autre, précisez………………………………………………………………………………………………………........................
3. Si NON, pourquoi ? …………………………………………………………………………………………………….........................
4. Une structure d’accueil aux horaires souples et proche de votre domicile ou de votre travail, vous permettrait-elle de mieux concilier vie familiale et vie professionnelle ?    		  [  ] oui 	[  ] non
5. Quelle est votre opinion sur l’opportunité d’avoir une Micro Crèche proche de chez vous ou de votre travail ? [  ] très favorable  [  ] favorable  [  ] plutôt favorable [  ] peu favorable  [  ] pas favorable

· CONNAITRE VOS BESOINS

1. Quand utiliseriez-vous les services de la Micro Crèche ?
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Matin
	
	
	
	
	
	
	

	Après midi
	
	
	
	
	
	
	

	journée
	
	
	
	
	
	
	



2. Au plus tôt, à quelle heure déposeriez-vous votre (vos) enfant(s) ?
[  ] 6h30  [  ] 7h      [  ] 7h30      [  ] 8h      [  ] 8h30      [  ] 9h       [  ] 9h30	
3. Au plus tard, à quelle heure récupéreriez-vous votre (vos) enfant(s) ?
[  ] 16h  [  ] 16h30  [  ] 17h  [  ] 17h30  [  ]  18h  [  ] 18h30   [  ] 19h  [  ] 19h30   [  ] 20h
4. A quelle date, estimeriez-vous avoir besoin de confier votre (vos) enfant(s) à la Micro Crèche ? 
A partir du…………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Dans le cas où votre (vos) enfant(s) dispose d’un autre mode de garde, seriez-vous intéressé par la possibilité d’un accueil occasionnel ou d’urgence ?     [  ] oui     	[  ] non

· MIEUX VOUS CONNAITRE 
1. Vous êtes 	[  ] Homme 	[  ] Femme
2. Votre âge	[  ] 20/30	[  ] 31/40	[  ] 41/50	[  ] 51 et +
3. Votre commune de résidence : [  ] 35470  [  ] 35150  [  ] 35320  [  ] 35620  [  ] 35480 [  ] autre :…………
4. Commune de votre lieu de travail : [  ] 35470  [  ] 35150  [  ] 35320  [  ] 35620  [  ] 35480 [  ] autre : ……
5. Situation professionnelle : [  ] CDI [  ] CDD [  ] Intérim [  ] Chômage [  ] Autre………………………………………
6. Quelle est la durée moyenne de votre trajet domicile/entreprise
[  ] – de 10 min	[  ] 10 à 30 min	[  ] 30 à 45 min	[  ] + de 45 min
7. A quelle heure commencez-vous le matin ?..............................................................................................
8. A quelle heure terminez-vous le soir ?.....................................................................................................
Merci de votre collaboration.
Si vous avez des questions sur ce projet, contacter : microcreche.a2mains@hotmail.fr
Une page Facebook est disponible si vous souhaitez suivre le projet : Micro Crèche A2 Mains.
Afin de vous annoncer l’ouverture de la Micro-Crèche « A2 Mains », 
Vous pouvez  me communiquer votre e-mail : 
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………
