
◆ Identité de l’Accueil de Mineur :

Âge :  _____________

Je suis :   ▢ en maternelle  ▢ à l’élémentaire  
    ▢ au collège  ▢ au lycée

Accueil de loisirs :  ▢ Mercredis  ▢ Garderie
    ▢ Petites vacances ▢ Grandes vacances

◆ Peux-tu citer 3 activités que tu apprécies ou que tu souhaiterais faire :
1 / ____________________________________________________________________________________
2 / ____________________________________________________________________________________
3 / ____________________________________________________________________________________

◆ As-tu des remarques, des propositions ou un message à faire passer 
à l’équipe d’animation ?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

◆ Niveaux de satisfaction 🙂 😐 🙁

Que penses-tu des lieux d’accueil ? 
(Salles, propreté, accessibilité, aménagement, …) ▢ ▢ ▢

Comment tu te sens quand tu participes 
à l’accueil de Loisirs ? 
(Content, triste, peur, rassuré, …)

▢ ▢ ▢

Es-tu satisfait des animateurs et animatrices ? 
(Disponibilité, écoute, agréable, désagréable, …) ▢ ▢ ▢

Que penses-tu des activités qui sont proposées 
par les animateurs ou les animatrices ? 
(Type, matériel, durée, les jeux ou exercices, les sorties, …)

▢ ▢ ▢

Quel est ton avis sur la qualité des repas et des goûters ? ▢ ▢ ▢

ENQUÊTE DE SATISFACTION - ENFANTS
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Adresse postale : 
Mairie de Chauray - Service Enfance Jeunesse
12 place de l’église  - CS 40031 - 79180 CHAURAY

SERVICE  
ENFANCE JEUNESSE

12, rue de l'église - CS 40031 - 79180 CHAURAY 

  jeunesse@chauray.fr   


