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ALLOCATIONS

FAMILIALES retraite

Caf services

de I'Indre

ENQUETE DE BESOIN DES FAMILLES DE JEUNES ENFANTS DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES
CEUR DE BRENNE

Dans le cadre de sa compétence petite enfance, la Communauté de Communes Cceur de Brenne réalise une étude sur
I’accueil des jeunes enfants en partenariat avec la Caisse d’ Allocations Familiales de I’Indre et la Mutualité Sociale Agricole
de I’Indre.

L’objectif de cette étude est d’améliorer 1’offre d’accueil petite enfance existante du territoire, en 1’adaptant le mieux
possible aux besoins des familles.

C’est pourquoi nous vous proposons de répondre a ce questionnaire, afin de mieux connaitre vos pratiques et vos besoins
en matiére de mode de garde pour votre (vos) enfants(s) 4gé(s) de moins de 5 ans.

*khkkhkhkkhkhkhkhkkiihhhkhkikik

1 — Lieu de résidence
VOLre COMMUNE ¢ veveeeereeeeenneeeeeesensssssosesensassocnnns

2 — Situation familiale
o Seul
o Encouple

3 — Composition familiale
Avez-vous (un) des enfant (s) de moins de 5 ans ?

o Oui
o Non
Si oui, combien ? ...eeevneennen

Envisagez-vous d’avoir un enfant ?

4 — Activité professionnelle

Madame Monsieur
o Temps partiel o Temps partiel
o Temps complet o Temps complet
o Sansemploi o Sansemploi
o Autres o Autres
5 — Lieu d’activité professionnelle
Madame......coeeeeiiinneeienannnnnns
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6 — Catégorie socio-professionnelle
Madame Monsieur
o Ouvrier o Ouvrier
o Employé o Employé
o Technicien, Agent de maitrise o Technicien, Agent de maitrise
o Ingénieur, cadre. o Ingénieur, cadre.
o Autres o Autres



7 — Connaissez-vous le multiaccueil de Paulnay

o Oui
o Non

ST OUI, COMIMENT 2 eteerneeenneeerseetereeeesseeessscsssssesssssessssssssssessnssnne

8 — Mode de garde actuel de votre (vos) enfant(s)

Mutiaccueil

Vous-méme/Famille

Assistante maternelle

Mode de garde

Commune

Nombre d’heure de garde hebdomadaire

9 — Satisfaction de votre mode de garde

o Oui
o Non
Pourquoi ?

Horaires

Pédagogie

Contraintes

Autres

10 — Votre planning idéal de garde

Type de structure souhaitée ou aCtUEHIE ? ...e.viuiniiiiiiiiiiieienieiiieiieieceeacecncnsesesnsnanns

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Heure
d’arrivée

Heure
de départ

11 — Votre proposition en terme d’amélioration de 1’accueil des jeunes enfants sur la Communauté de Communes Coeur de

Brenne

Nous vous remercions du temps que vous avez consacré a cette enquéte.
Vous pouvez retourner ce questionnaire au plus tard le 4 novembre 2019, a I’adresse suivante :

Communauté de Communes Ceeur de Brenne — 1, rue du prieuré — 36290 SAINT MICHEL EN BRENNE
02.54.38.18.60 — cdc@coeurdebrenne.fr
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