
 

Evaluation du Projet Educatif de Territoire 2009/2014 – questionnaire aux usagers (avril 2015) 

 
 

Comme le dit le dicton : « Il faut tout un village pour élever un enfant » 

 

De quoi parle-t-on quand on traite des questions enfance – jeunesse au niveau de la 

communauté de communes ? 
- L'organisation des accueils de la petite enfance, de l'enfance jusqu'à la jeunesse... 
- L'organisation des activités extrascolaires : les activités sportives, culturelles et de 

loisirs proposés pendant les vacances scolaires… 
- L'organisation de l'équité territoriale (des actions sur l'ensemble du territoire) 
- La mise en œuvre de la réforme des rythmes éducatifs 
- La relation entre l'ensemble des acteurs éducatifs (école, centre de loisirs, 

associations sportives et culturelles,…) autour de valeurs éducatives partagées… 
Ce sont des sujets qui sont centraux dans notre vie quotidienne. C'est dans ce sens que la 
Communauté de communes Cœur Pays de Retz souhaite construire un parcours éducatif 
cohérent et de qualité avant, pendant et après l'école ainsi que pendant les périodes de 
vacances.  
 
L’évaluation et la réactualisation du Projet Éducatif de Territoire (P.E.T.) en 2015 entre 
donc dans ce cadre. Ce travail a été lancé en décembre 2014 et se construit en plusieurs 
étapes tout au long de l’année 2015 : 

- Organisation d'entretiens avec plusieurs acteurs éducatifs 
- Atelier de concertation entre acteurs éducatifs et familles 
- Entretiens avec des enfants 
- Questionnaires à l'ensemble des familles et usagers du territoire 

 

La réponse massive à ce questionnaire est donc importante. Il est aujourd'hui diffusé 
à partir des différents centres de loisirs, maison des jeunes, écoles, collèges et au niveau 
des mairies et de la Communauté de communes. Les questionnaires complétés sont à 

déposer dans ces différents lieux avant le mercredi 13 mai 2015. 
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I.  Données Sociologiques 

 

Situation familiale 
 Seul   A deux 
 

Ages 
Adulte 1      18 – 25     26 -35    36 – 45   46 – 62     + de 62 ans 
Adulte 2      18 – 25     26 -35    36 – 45   46 – 62     + de 62 ans 
 

Commune de résidence 
 Cheix-en-Retz 
 Chéméré 
 Port-Saint-Père 
 Rouans 

 Saint Hilaire de Chaléons 
 Sainte Pazanne 
 Vue 

 

Travaillez-vous ? 
Référent 1 
 Oui   Non 
Lieu ?……………………………………………….Lieu 
Quels horaires (horaires moyens d'une journée) ? 
……………………………………………………. 
 

Référent 2 
 Oui   Non 
Lieu ? …………………………………………………. 
Quels horaires (horaires moyens d'une journée) ? 
……………………………………………………….. 

Professions et catégories socioprofessionnelles : (cochez deux fois la case si par exemple vous êtes tous les 

deux employé, sinon cochez deux cases différentes selon votre catégorie d'emploi) 

  Agriculteurs exploitants 
 Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 
 Cadres et professions intellectuelles supérieures 
 Professions Intermédiaires 
 Employés 

 Ouvriers 
 Étudiants 
 Demandeurs d'emploi 
 Retraités 

 Autre : …………………………………………………………………………………………………… 
 

Niveau de revenu du foyer par mois (en euros) : 
 Moins de 500 
 Entre 500 et 1000 
 Entre 1000 et 1500 

 Entre 1500 et 2000 
 Entre 2000 et 2500 
 Entre 2500 et 3000 

 Entre 3000 et 4000 
 4000 ou plus 

 

Nombre d'enfants à charge Age Nom de l'école 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 
 

II.  Questions Générales 

Quelle connaissance avez-vous du Projet Éducatif de Territoire ? (des éléments d'informations sont disponibles 

sur le site internet de la Communauté de Communes : http://www.coeurpaysderetz.fr/dossier-pet-2009-2014,446.html) 
 Très bonne connaissance   Connaissance globale    Pas de connaissance 
 
Avez-vous connaissance des thématiques qui y sont développées ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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III.  Aménagement du temps de l'enfant/du jeune 

 
De manière générale, pensez-vous que le rythme des enfants est assez pris en compte ? 
 

- dans les structures d'accueil Petite enfance ? 
Maison d'Assistante Maternelle :  Oui    Non Multi accueil/halte-garderie :  Oui    Non 

- à l'école ? 
École maternelle :  Oui    Non   École élémentaire :  Oui    Non

- sur le temps périscolaire ? 
École maternelle :  Oui    Non   École élémentaire :  Oui    Non 

- sur les structures de loisirs ? 
Pour les 3-5 ans:  Oui    Non / Pour les 6-10 ans:  Oui    Non / A partir de 11 ans:  Oui    Non  
 
Commentaires : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
............................................................................................................................................................................. 
 
Si votre/vos enfant(s) fréquentent l'école maternelle, 
êtes-vous satisfait des horaires appliquées : 
 
Le matin avant l'école (temps d'activités périscolaire) 
   Oui    Non 
Sur le temps de classe  (matin et après-midi) 
   Oui    Non 
Sur le temps du midi (temps de restauration) 
   Oui    Non 
Sur le temps du midi (temps d'activités périscolaire) 
   Oui    Non 
Le soir après l'école (temps d'activités périscolaire) 
   Oui    Non 

Si votre/vos enfant(s) fréquentent l'école élémentaire, 
êtes-vous satisfait des horaires appliquées : 
 
Le matin avant l'école (temps d'activités périscolaire) 
   Oui    Non 
Sur le temps de classe  (matin et après-midi) 
   Oui    Non 
Sur le temps du midi (temps de restauration) 
   Oui    Non 
Sur le temps du midi (temps d'activités périscolaire) 
   Oui    Non 
Le soir après l'école (temps d'activités périscolaire) 
   Oui    Non 

 
Pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

NAP (Nouvelles Activités Périscolaire proposées suite à la réforme des rythmes scolaires) 
Avez-vous connaissance des activités proposées ? 
École maternelle       Oui    Non École élémentaire       Oui    Non 
 
Votre enfant participe-t-il aux activités proposées ? 
École maternelle       Oui    Non École élémentaire       Oui    Non 
 
Êtes-vous satisfait de ce qui est proposé ? 
École maternelle       Oui    Non École élémentaire       Oui    Non 
 
Pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
.............................................................................................................................................................................
.................. 
 
Pensez-vous que la communication entre les personnes encadrants ces différents temps est satisfaisante ? 
   Oui    Non 
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Si votre enfant utilise le transport scolaire, trouvez-vous : 
- les horaires adaptés ? 
École maternelle 
   Oui    Non 

École élémentaire 
   Oui    Non 

Collégien 
   Oui    Non 

- le trajet adapté ? 
École maternelle 
   Oui    Non 

École élémentaire 
   Oui    Non 

Collégien 
   Oui    Non 

- le déroulement du trajet serein pour votre enfant ? (relations entre les enfants/jeunes, respect …) 
École maternelle 
   Oui    Non 

École élémentaire 
   Oui    Non 

Collégien 
   Oui    Non 

 

Globalement, l'organisation actuelle de la journée scolaire convient-elle au rythme de votre 

enfant ? 
École maternelle          École élémentaire    Collégien 
   Oui    Non            Oui          Non     Oui    Non 
 
Pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

IV.  Accueil de l'enfant et du jeune 

 

1.  Petite enfance : 0-3 ans 
 
Avez-vous besoin d'un mode de garde pour votre enfant ?     Oui    Non  
Êtes-vous aujourd'hui utilisateur de modes de garde ?          Oui    Non 
 
Si oui, lesquels ? 

Type accueil 
Assistant-e 
Maternel-le 

Maison d'Assistant-e-s 
Maternel-le-s (MAM) 

Multi-accueil, crèche, 
halte-garderie 

Famille Autres 

Cochez      

Lieu ou nom 
de la 
structure 

     

 
Si non, pourquoi ? 
 Pas de places 
 Pas besoin 
 Tarifs trop élevés 

 Horaires inadaptés 
 Trop loin de mon domicile 
Autres : …………………………………………… 

 
Ce mode de garde était-il votre 1

er
 choix ?             Oui    Non  

Si non, quels auraient été vos choix (par ordre de préférence) : 
Choix 1 : ……………………………………. Choix 3 : ……………………………………………… 
Choix 2 : ……………………………………. Choix 4 : ……………………………………………… 
 
Concernant ce mode de garde êtes-vous satisfait de : 

- l'information/communication :         Oui   Non  

- la qualité de l'accueil :                Oui   Non  

- la tarification :            Oui   Non  

- le rythme de la journée :           Oui   Non  
 
Pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.  Enfance : 3-12 ans 
 
Vos enfants pratiquent-ils des activités de loisirs ? 
3-5 ans :        Oui    Non  /  6-12 ans :       Oui    Non
 
Si oui, lesquelles ? 

Type 
activités 

Sport collectif 
Sport 

individuel 
Centre de loisirs 

Mercredi 
Centre de loisirs 

vacances scolaires 
Activités culturelles 

Quoi ?      

Lieux ? 
     

 
Si non, pourquoi ? 
 Pas de places 
 Pas besoin 
 Tarifs trop élevés 

 Horaires inadaptés 
 Trop loin de mon domicile 
  Autres : …………………………………………… 

 
Ces activités sont-elles pratiquées en dehors de la Communauté de communes ? 
3-5 ans :        Oui    Non  /  6-12 ans :       Oui    Non
 
Pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quel mode de transport utilisez-vous pour vous y rendre ? 
  A pied 
  Avec votre véhicule 

  Covoiturage 
  Vélo 

  Enfant s'y rend seul   Accompagné des parents 
  Autres : ……………………………………………. 
 
Si votre enfant fréquente les activités périscolaire et de centre de loisirs : 
Êtes-vous satisfaits de :  

- l'information/communication :         Oui   Non  

- la qualité de l'accueil :                Oui   Non  

- la tarification :            Oui   Non  

- le rythme de la journée :           Oui   Non  

 
Pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3.  Jeunesse : 12 ans et plus 
 
Votre/vos enfant(s) fréquente(nt) t-il(s) des activités de loisirs ?       Oui   Non 
 
Si oui, lesquelles? 

Type 
activités 

Sport collectif 
Sport 

individuel 
Centre de loisirs 

Mercredi 
Centre de loisirs 

vacances scolaires 
Activités culturelles 

Quoi ?      

Lieux ? 
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Votre enfant (vos enfants) a-t-il des pratiques de loisirs en groupe, sans encadrement par des adultes (type : 
pêche, musique…) ? 
   Oui   Non  
 
Ces activités sont-elles pratiquées en dehors de la Communauté de communes ?         Oui   Non 
Pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….......
. 
Fréquente(nt)-t-il(s) les maisons de jeunes sur la communauté de communes ?      Oui   Non 
La-les-quelle(s) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quel mode de transport utilise-t-il pour s'y rendre ? 
  A pied 
  Avec votre véhicule 

  Covoiturage 
  Vélo 

  Enfant s'y rend seul   Accompagné des parents 
  Autres : ……………………………………………. 
 
Les difficultés de déplacement sont-elles une barrière à sa pratique d’activité (s) ?     Oui   Non 

 
Aujourd'hui, les maisons de jeunes accueillent des jeunes de 11 à 17 ans. Pensez-vous qu'il soit nécessaire 
de distinguer les espaces, pour mener des activités différenciées selon les tranches d'âge ? 
   Oui    Non 
 
Si votre enfant ne fréquente pas les maisons des jeunes, pour quelles raisons : 
  Proposition des activités 
  Les horaires d'ouverture 

  Les difficultés d'accès 
  Pas envie 

  Trop de différence entre les âges accueillis 
  Autres : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Si votre enfant devait s'engager dans la vie locale et citoyenne, vers quel(s) type(s) d'activités) se dirigerait-
il ? …………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Connaissez-vous le Point Information Jeunesse (PIJ) ?    Oui    Non 
En êtes-vous utilisateur ?     Oui    Non 
Si non, pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

4.  Camps ou centre de vacances (enfants et jeunes) 
 
Votre enfant fréquente-il des centres ou des camps de vacances ? 
Enfant (3-12 ans) :        Oui    Non Jeune (12 et plus) :        Oui    Non
Si oui :  
Quelle durée ? Lieu ? Organisé par qui ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Si non, pourquoi ? 
  Financier 
  Manque de propositions 

  Pas d'information 
  Autres : ……………………………………………… 

 
Êtes-vous satisfait de ces séjours ?           Oui    Non 
Si non, pour quelle(s) raison(s) ? 
  Pas de places 
  Pas besoin 
  Tarifs trop élevés  

   Horaires 
   Trop jeunes 
   Autres : ………………………………………………. 
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V.  Accompagnement de la vie associative 

 
Êtes-vous bénévole ou administrateur ?             Oui    Non 
Si oui, que cela vous a-t-il apporté ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
En tant que bénévole, avez-vous repéré des manque(s) et rencontré des difficulté(s) ?    Oui         Non 
Pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Avez-vous besoin d'accompagnement dans ces fonctions ?        Oui    Non  
Si oui dans quels domaines ? 

Domaine Projet 
Conduite de 

réunion 

Relations aux 
familles, aux 
adhérents 

Ressources 
Humaines 

Comptabilité Autres 

Cochez       

 
Pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

VI.  Mobilité-équité territoriale 

 
Rencontrez-vous des difficultés pour vous rendre : 
   À l'école     Au centre de loisirs     Aux activités extrascolaires 
 
Selon vous, manque-t-il des équipements (sportifs, culturels…) sur votre commune ou sur la Communauté 
de commune ? 
Lesquels ? (indiquez-les par ordre de priorité) : 
1. ………………………………………….. 
2. …………………………………………… 

3. ………………………………………….. . 
4. …………………………………………… 

 
Dans votre situation, est-ce un frein à la pratique d'activités ?       Oui    Non  
Pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Rencontrez-vous des difficultés pour vous déplacer ?       Oui    Non  
Si oui, pourquoi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

VII.   Parents-Parentalité 

En tant que parent, auriez-vous des besoins d'échanges, d'accompagnement autour : 
   Des questions éducatives (relations éducatives avec ses enfants) 
   D’appui social (une conseillère familiale, un assistant social, etc.) 
   D’actions de loisir familial 
   Pour la petite enfance, d'espaces parents-enfants 
   De lieux d'expressions et d'échanges entre parents 
Repérez-vous de tels espaces sur le territoire intercommunal ?        Oui    Non  
Lesquels ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Autres remarques - Commentaires 
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