Projet d’ouverture d’'une Maison d’Assistant(e)s Maternel(le)s a
VAUBECOURT

Questionnaire a l'attention des nouveaux parents

Dans le cadre d’une étude des besoins en accueil petite enfance sur le secteur de Vaubécourt, nous
réalisons une enquéte pour mieux cerner vos besoins concernant la garde de vos enfants.

Nous avons pour projet d’ouvrir une MAM dans l'esprit d’un accueil familial. Proche de la mairie,
des écoles, nous aurions la capacité d’accueillir 8 enfants simultanément.

Cette structure serait gérée par deux professionnelles agréées par la PMI (protection maternelle et
infantile), et également mamans. Nous avons une auxiliaire de puériculture diplomée d’état dans
notre équipe expérimentée aupres de nourrissons et d’enfants plus grands (creches, maternités,
pouponniere). Nous serions la pour vous accompagner dans vos premiers pas avec votre bébé
(allaitement, reflux gastro-cesophagien...). C’est aussi une structure idéale pour les familles qui ont
plusieurs enfants. Nous pourrions également répondre a vos attentes concernant des horaires
d’accueil atypiques.

Nous vous remercions chaleureusement de prendre quelques minutes pour répondre a nos
questions.

Ce questionnaire est a envoyer selon le mode le plus pratique pour vous : par mail a Valérie
dup75val@gmail.com, ou encore via le site Web de la mairie de Vaubécourt ou de la CODECOM
de I'’Aire a I’Argonne rubrique petite enfance en remplissant le questionnaire en ligne ou
simplement en déposant le formulaire papier dans votre mairie dans une urne dédiée a cet effet.

> Votre situation géographique

1) Dans quelle commune habitez-vous ?

2) Quelle distance accepteriez-vous de parcourir jusqu’au lieu d’accueil de votre enfant ?
Moinsde5km ode5a 10 km o de 10 a 15 km o plus de 15 km o

3) Est-ce important pour vous que le choix de garde choisi soit sur votre trajet maison/travail?
oui 0 nono

> Votre composition familiale

4) Combien d’enfants avez-vous? Merci de préciser l'age :
De0Oa2ans: De 2 ans a la grande section de maternelle :
De6all ans: De 11 a 14 ans (college) :




5) Allez-vous devenir nouveaux parents ou avez-vous ce projet dans un avenir proche? oui o nono
6) Si le projet est imminent, a quelle date est prévue 'accouchement?

> Votre mode de garde choisi

7) Pensez-vous prendre un congé parental ? ouio nono
Si oui combien de temps :

8) Connaissez-vous le mode de garde en MAM ? oui o non O

9) Parmi les modes de garde ci-dessous lesquels correspondent le plus a vos attentes?
Creche o

Assistante maternelle o ou Maison d’ Assistant(e)s Maternel(le)s o

Halte-garderie o

Famille — Grands parents — autre o

11) Avez-vous déja eu un mode de garde ? ouio nono
Si oui, lequel ? Avez-vous été satisfaits ? oui O non O
Pour quelles raisons ?

12) Seriez-vous prét a faire garder votre enfant en MAM ? oui 0 non O

13) De quel horaire d’ouverture avez-vous besoin ?
Avant 8h00 o

8h00 — 18h00 o

Apres 18h00 o

Suggestions ...............oooeii

Voulez-vous étre informés de 'avancement du projet pour inscrire votre enfant ? oui 0 non O

Vos coordonnées : @

Nom et prénom :

Numeéro de téléphone :
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