Association des parents
d’éleves Elémentaire Pierre
FERMELY

QUESTIONNAIRE ANONYME
SATISFACTION

Une nouvelle année, une nouvelle équipe, de nouveaux objectifs. Parce que le bien-étre et la réussite
de nos enfants sont notre priorité, nous avons besoin de vous, parents. Qui mieux que vous
connaissez leurs besoins. Ansanm ansanm pou pitit an nou!

1 Avez-vous déja fait parti d'une Association de Parents d’Eleves ?

oui non
Si oui, quelles étaient vos attentes ?

2 Que pensez vous des actions menées par I'association des parents d'éleves (APE) de
Pierre FERMELY ?

3 Pensez vous que I'APE soit suffisamment accessible/proche des parents?

oui non

4 Linvisagez-vous de participer aux différentes manifestations proposées par l'association?
oui non

Pourquoi?

5 Connaissez-vous les différents champs d'actions a travers lesquels I'APE peut étre utile?
oui non

6 Quclles types d'actions attendez-vous de votre APLE?



9 | Javez-vous conseillé ou la conseilleriez-vous a d'autres parents ?

oui non
Pourquoi ?

10 Scriez-vous intéressés par la mise en place d'ateliers ludiques avec votre enfant ?
Si oui, lesquels?

oui non

11 Aimeriez-vous participer a des ateliers menés par des professionnels de sant¢ avec votre
enfant? Lesquels?

Psychologue Orthophoniste
Sophrologue Psychomotricien(ne)
Infirmier(e) Autres veuillez préciser

12 Scriez-vous prét a participer aux ateliers :

Sur temps scolaire Hors temps scolaire Peu importe

13 Votre avis nous intéresse. Suggestions/remarques

Souhaitez vous faire parti de I'association de parents d'éleves en tant que :

Membre actif Représentants d'éleves élus au conseil d’école

Si oui, veuillez indiquer vos coordonnées :

Nom et Prénom :
T¢éléphone :

Merci davoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.
Vos réponses nous permettront de mieux répondre a vos attentes

LE PRESIDENT ET SON BUREAU



