
De manière générale, sur quels sujets avez-vous des questions ?

o Santé o Modes de garde o Scolarité o Education à la maison

o Comportement de mon (mes) enfant(s) en dehors de la maison

La scolarité : les sujets sur lesquels vous 
souhaiteriez des informations / conseils ?

o Accompagnement dans l'aide aux devoirs

o Aide à l'orientation

o Fonctionnement et règles à l'école, au collège, au lycée

o Relations avec l'école

o Informations sur l'éducation spécialisée (ULIS, SEGPA...)

Mon (mes) enfant(s) en dehors de la maison :  
les sujets sur lesquels vous souhaiteriez des 
informations / conseils ?

o Structures culturelles, sportives et de loisirs ouvertes aux enfants

o Structures culturelles, sportives et de loisirs ouvertes aux adolescents

o Réseaux sociaux et fréquentation

o Violence, harcèlement, racket...

o Confiance et estime de soi

Santé : les sujets sur lesquels vous 
souhaiteriez des informations / conseils ?

o Accès aux soins

o Handicap(s)

o Alimentation

o Sommeil

o Vaccinations

o Hygiène corporelle

o Addictions (drogues, alcool, tabac...)

o Vie sexuelle et affective

o Activités physiques et sportives

Sur quelles tranches d’âge se portent 
ces questions ? 

o 0-3 ans

o 4-6 ans

o 7-11 ans

o 12-16 ans

o 17 et plus

L'éducation à la maison : les sujets sur lesquels vous 
souhaiteriez des informations / conseils ?

o Développement, comportement et réactions de votre (vos) enfant(s)

o Limites à poser, l'autorité

o Communication parent(s)-enfant(s)

o Relations frères et soeurs

o Gestion des conflits

o Séparation des parents : impacts sur l'éducation des enfants

o Nouvelles technologies (internet, portable, jeux vidéo)

o Accidents domestiques

Les modes de garde : les sujets sur 
lesquels vous souhaiteriez des 
informations / conseils ?

o Modes de garde existants sur Vernon

o Coût des modes de garde

o Accès aux aides financières

La ville de Vernon 
et ses partenaires 
souhaitent connaitre 
vos besoins en tant 
que parents afin d'y 
répondre au mieux.



Vous habitez le quartier de :

o  Bizy / Parc o  Montgomery / Centre o  Les Eglantiers o  Les Valmeux o  Les Boutardes / les Douers

o  St Lazare / Fieschi o  Vernonnet o  Gamilly / Moussel o  Futaie / Blanchères / Poterie

 Pour recevoir les résultats de cette enquête, laissez-nous vos coordonnées :

Quelle est la forme de rencontre à laquelle  
vous participeriez ?

o Conférence grand public

o Groupe de paroles / atelier d'échanges

o Formation

o Entretien individuel

o Atelier parents-enfants

Vous vivez :

o Seul(e) o En couple

Comment souhaiteriez-vous être informé(e) 
de l'existence de ces conférences, groupes de parole ...?

o Site internet ville de Vernon

o Vernon Direct

o Réseaux sociaux / Fluicity

o Ecoles, médiathèques, centres sociaux, associations, services publics...

Quels sont les temps à privilégier ?

Matin Après-midi Soirée

Lundi o o o

Mardi o o o

Mercredi o o o

Jeudi o o o

Vendredi o o o

Samedi o o o

Être parent cela vous semble-t-il être facile ?

o OUI o NON

o Plutôt OUI o Plutôt NON

Combien d’enfant(s) avez-vous ? 

o 1 enfant o 2 enfants o 3 enfants o 4 enfants et plus

Par rapport à ce questionnaire, avez-vous des précisions à apporter et/ou un autre sujet à proposer ?

POUR FINIR

Après avoir rempli ce questionnaire détachez-le et venez le déposer dans les urnes 
prévues à cet effet à l’accueil de la mairie ou dans les centres sociaux avant fin avril.

Vous pouvez aussi répondre à cette enquête en ligne : QRcode ci-contre

ou sur le site de la ville : www.vernon27.fr

Merci pour votre participation

NOM :	 .............................................................................................. 	 Prénom :    ..................................................................................................

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

Mail :	 .............................................................................................. 	 Téléphone :   .....................................................................................................


