
Parent 1 : 

Nom :            ....................................................................

Prénom :      ....................................................................

Adresse :      ....................................................................

Mail :             ....................................................................

Téléphone :  ....................................................................

Père MèrePersonne à contacter dans le cadre de ce questionnaire : 

Parent 2 : 

Nom :           .....................................................................

Prénom :     .....................................................................

Adresse :     .....................................................................

Mail :            .....................................................................

Téléphone : .....................................................................

OUI NON Si OUI, lequel :  .............................................................................................

Nombre d’enfant(s) : ........................................................................................................................................................

Année(s) de naissance de(s) enfant(s) :  ........................................................................................................................

Vos enfants ont-ils déjà fréquenté l’accueil de loisirs de Juniville pendant les vacances ? 

                                            

                                               
OUI NON

Renseignements concernant le(s) enfant(s)

Soucieuse de répondre aux attentes des parents, l’association Familles Rurales de Juniville a engagé une
réflexion sur un projet d’ouverture de l’Accueil de Loisirs Sans Hébergement les mercredis et les vacances

scolaires. Afin d’estimer au mieux vos besoins, nous vous proposons de nous aider en répondant aux
questions suivantes : 

AFR JUNIVILLE

ORGANISATION DES ACCUEILS DE LOISIRS - 3/11 ANS

Questionnaire sur les besoins en accueils de loisirs

Afin d’anticiper au mieux les périodes d’ouverture des accueils de loisirs, pouvez-vous compléter les
tableaux ci-après en fonction de vos besoins/attentes ?

LES VACANCES SCOLAIRES

Vos enfants fréquentent-ils un accueil de loisirs voisin pendant les vacances (La Neuville en TAF, Le Châtelet,
Tagnon….) : 

Renseignements concernant les parents



LA RESTAURATION

Seriez-vous intéressés par la mise en place d’un service de restauration  ? NONOUI

L’accueil de loisirs de Juniville, proposait jusqu’à présent, l’accueil des enfants le midi sous forme de “repas
tiré du sac”.

NON

LE MERCREDI

Seriez-vous intéressés par un accueil de vos enfants les mercredis ? OUI

Si OUI, vous souhaiteriez inscrire :

Nombre d’enfant(s) : .................................................................................................................................................
Année(s) de naissance de(s) enfant(s) :  ..................................................................................................................            
                                               

LE MATIN L’APRES-MIDI TOUTE LA JOURNEE



OUI NON

Nous vous remercions vivement d’avoir pris le temps de répondre à nos questions. 
 

PENDANT LES 
VACANCES SCOLAIRES

LE MERCREDI 
APRES-MIDI

LE VENDREDI SOIR 
(18H-22H)

LE SAMEDI 
APRES-MIDI 

LE SAMEDI SOIR
(18H-22H)

LES ADOLESCENTS - 12 ANS ET +

Nombre d’enfant(s) de 12 ans et + : .........................................................................................................................

Pouvez-vous, dans la mesure du possible, répondre aux questions suivantes avec votre ou vos enfant(s)
concerné(s) ?

Remarques / suggestions particulières

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

Ce questionnaire est à retourner avant le...................................................................
Soit : 

A Epicerie Proxi Tabac Presse Tou'Proch - 24 rue Alfred Doury - 08310 Juniville
Par mail à afrjuniville@protonmail.com

OUI NON OUI NON

OUI NON OUI NON OUI NON

PENDANT LES 
VACANCES SCOLAIRES

LE MERCREDI 
APRES-MIDI

LE VENDREDI SOIR 
(18H-22H)

LE SAMEDI 
APRES-MIDI 

LE SAMEDI SOIR
(18H-22H)

PENDANT LES 
VACANCES SCOLAIRES

LE MERCREDI 
APRES-MIDI

LE VENDREDI SOIR 
(18H-22H)

LE SAMEDI 
APRES-MIDI 

LE SAMEDI SOIR
(18H-22H)

A LA MONTAGNE
L’HIVER

A LA MONTAGNE 
L’ETE

A LA MER

A L’ETRANGER

A LA MONTAGNE
L’HIVER

A LA MONTAGNE 
L’ETE

A LA MER

A L’ETRANGER

A LA MONTAGNE
L’HIVER

A LA MONTAGNE 
L’ETE

A LA MER

A L’ETRANGER

OUI NON OUI NON OUI NON

https://www.facebook.com/profile.php?id=100057473108759

