
 

 

BILAN DE LA MISE EN PLACE DE LA REFORME DES RYTHMES SCOLAIRES :  

1) Quel bilan faites‐vous de cette mise en place depuis septembre 2015, vis‐à‐vis des rythmes 

et de l’équilibre de vie de l’enfant ?  

(Possibilités de cocher plusieurs cases) 

 

 Plus de fatigue 

 Regret du mercredi non travaillé 

 Plus de stress 

 Satisfait de la journée à 4.5 jours 

 Sans changement  

 Autres : (précisez) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2)  Avoir classe le mercredi  matin vous pose‐t‐il des problèmes pour les activités 

extrascolaires ? (activités sportives, artistiques, culturelles, médecins, orthophonistes…) 

 Oui 

 Non 

Précisez : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 LES TEMPS D’ACTIVITES PERISCOLAIRES (TAP) :  

3) Votre (vos) enfant(s) participe(nt)‐il(s) aux TAP ?  

 Maternelle : lundi mardi jeudi vendredi  de 15h45 à 16h30 

 Primaire : mardi et vendredi de 15h à 16h30 

 Occasionnellement  

 Jamais  

 

4)  Vos enfants sont ils contents de ce qu’ils font pendant ces TAP ? 

 Oui 

 Non 

 Sans opinion 

 

5)  En tant que parents  êtes‐ vous  satisfaits des activités proposées ? 

 Oui 

 Non 

 Sans opinion  

 

L’ENFANCE : 3/11 ans 



6) Souhaiteriez‐ vous que d’autres activités soient proposées ? 

 Oui, lesquelles ?................................................................................................. 

 Non 

 Sans opinion 

 

7) En tant que parents êtes vous satisfaits de l’encadrement des TAP ? (Nombres 

d’animateurs, nombres d’enfants,….) 

 Oui 

 Non 

 Sans opinion 

 

8)  Pourquoi vos (votre) enfant(s) y participe(nt)‐il (s)?  

 Tarifs attrayants 

 Par envie 

 intérêts, diversités des activités 

 besoin d’un mode de garde  

 autres :………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

9) Dans l’éventualité d’un regroupement des TAP le vendredi après‐midi (TAP modulés, 

possibilités de récupérer son (ses) enfant(s) de11h30 à 12h00, de 13h20 à 13h45 ou 14h45 

à 15h15, seriez –vous intéressés ? 

 Oui, pourquoi ?............................................................................................................. 

 Non, pourquoi ?............................................................................................................ 

 sans opinion 

 

10) Êtes‐vous satisfait du transport scolaire proposé par la Municipalité le mercredi midi vers le 

CLSH de Courthézon ? 

 Oui 

 non 

 sans opinion 

 Je n’utilise pas le transport scolaire 

 

LE PORTAIL FAMILLE 

11) Trouvez‐vous facile l’utilisation du portail famille ? 

 oui 

 non 

 

12) Votre mode de paiement se fait : 

 Via le portail famille 

 en Mairie  

 



 

13) Si votre paiement se fait en Mairie pourquoi ? 

 pas d’outil informatique 

 pas confiance au paiement en ligne 

 difficulté à utiliser le paiement en ligne 

 autres, 

précisez :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vos remarques sur le portail famille : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

GARDERIE : 

14)  Votre enfant fréquente‐il  la garderie ?  

 oui (si oui veuillez svp cocher le tableau ci‐dessous) 

 non 

  MATIN 7h30/8h20  MIDI 11h30/12h15  APRES MIDI 16h30/18h00 

LUNDI    ///////////////////////  

MARDI     ///////////////////////  

MERCREDI       //////////////////////////////// 

JEUDI    ///////////////////////  

VENDREDI     ///////////////////////  

 

15)  les horaires vous conviennent‐ils ? 

 oui 

 non 

 sans opinion 

Loisirs extra‐scolaires :  

16)  Votre (vos) enfant(s) pratique(nt)‐il(s) une activité dans une association de Châteauneuf‐

du‐Pape  hors temps scolaire ? 

 Oui, laquelle :…………………………………………………………………………………………………………. 

 Non 

 

17)  Si non, pratique‐t‐il une activité sur une autre commune? Pourquoi ? 

 le coût  

 le transport 

 les horaires 

 pratique déjà l’activité en TAP  

 pratique une activité sur une commune extérieure 

 l’activité qu’il voudrait n’existe pas, précisez :  

 autres raisons : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



19) Etes‐vous satisfait de la communication concernant l’enfance ? (inscriptions, écoles, TAP…) 

 oui 

 non 

 

20) Sur toutes les activités proposées par le SAEJ, veuillez cocher celles qui sont les plus 

importantes pour vous ? 

 EMS (Ecole Municipale des Sports pendant les TAP) 

 Semaine Kid’s  

 Séjour Kid’s  

 Après l’entrée au collège : séjour ados et Local Jeunes 

 Accompagnement scolaire 

 

21)  Quel point n’a pour vous pas été abordé dans ce questionnaire ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

INFORMATIONS / CONTACTS 

Ecole Albert Camus : 04.90.83.74.49 

Ecole Jean Macé : 04.90.83.71.20 

SAEJ : Service Animation Enfance Jeunesse 04.90.83.53.94 ou 06.82.93.52.40 

Mairie accueil : 04.90.83.57.57 

 

 

 

 

 

 

 

 


