
SEMAINE NATIONALE DE LA PETITE ENFANCE 2024
QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

Vous êtes :
  Parent 

  Professionnel de la petite enfance

  Autre : ……………………………………………….

Nombre d’enfant(s) accompagné(s)……

Avez-vous déjà participé à un atelier au sujet 
de la petite enfance avant aujourd’hui ?

  Oui

  Non

  Ne sait pas

Si oui, avec qui ?
  PMI

  Relai Petite Enfance 

  Bibliothèque / Médiathèque / Ludothèque 

  Centre social de votre commune

  Association

  Autre : …………………………………………….

Et, sur quel sujet ?
………………………………………………..………………………………………………..………

………………………………………..………………………………………………..………………

………………………………..………………………………………………..………………………

………………………..………………………………………………..………………………………

………………..………………………………………………..………………………………………

………..………………………………………………..

Votre ressenti du jour
Aujourd’hui, vous avez participé à un atelier petite 
enfance, êtes-vous : 

Pas satisfait    Peu satisfait    Satisfait   Très satisfait    

Remarques : ……………………………………………….……………………………………

…………..………………………………………………..……………………………………………

…..………………………………………………..………………………………………………..…

……………………………………………..………………………………………………..…………

……………………………………..………………………………………………..…………………

Cet atelier vous a-t-il donné envie de participer à 
nouveau à d’autres ateliers petite enfance ?

Pas du tout        Plutôt non        Plutôt oui         Tout à fait

Remarques : ……………………………………………………………………………………

……….………………………………………………..………………………………………………..

………………………………………………..………………………………………………..………

………………………………………..………………………………………………..………………

………………………………..………………………………………………..………………………

………………………..………………………………………………..

Si oui, quel sujet en particulier ? 
…………………………………………………………………………………………….……………

…………………………………..………………………………………………..……………………

…………………………..………………………………………………..……………………………

…………………..………………………………………………..……………………………………

…………..………………………………………………..……………………………………………

…..………………………………………………..
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