Questionnaire a destination des familles

Chers parents,
Nous souhaitons mieux cerner vos attentes et vos besoins,
voici donc un questionnaire auquel nous vous proposons
de répondre.

1-Quel est votre lieu de résidence ?:

2-Age du/des enfants :

3-Quels sont/seraient votre/vos besoin(s) pour
votre/vos enfant(s ):

Orthophonie
Psychomotricité
Ergothérapie

Psychologue

Educateur/trice spécialisé(e)
Autres :
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4-Nombre d'heures souhaitées de prise en charge :



5-Orientations désirées pour le développement de
votre enfant (si plusieurs choix,merci de les classer
par ordre de préférence,le ler étant prioritaire) :
Bien-étre

Autonomie

Education Montessori

Culturel

Sportif
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Sorties/Journées découvertes

6-Type de prestation(s) souhaitée(s) :

d Individuelle
d Collective
d Les deux

Pour plus d'informations, vous pouvez me contacter
au 06.29.59.36.03

Mme Comby Sandrine, présidente de |'association

« Loisirs pour tous »



