]
ME e

ALLOCATIONS
FAMILIALES

QUESTIONNAIRE
A REMPLIR PAR LES PARENTS D’ENFANTS DE 0 A 11 ANS

Madame, Monsieur, Chers parents,

La Communauté de Communes du Savés signe tous les 4 ans un Contrat Enfance Jeunesse avec la Caisse
d’Allocations Familiales du Gers.

Ce contrat est essentiel pour les aides financieres en faveur de I’activité petite enfance, enfance et jeunesse.
Il doit étre signé fin 2016. Pour ce faire, un diagnostic de territoire doit étre réalisé et nous avons donc
besoin de recueillir votre avis sur les structures d’accueil petite enfance et enfance afin de mieux connaitre
leurs besoins et celui de votre ou vos enfant(s).

Nous vous remercions de prendre quelques minutes pour remplir ce questionnaire que vous pourrez déposer
aupres d’un responsable d’ALAE (CLAE), de I’association 1,2,3 soleil, de la MJC de Monblanc, des Bons
P’tits Loups, Bouton d’or ou a la Communauté de Communes du Saves avant le 21 janvier 2016.
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1. COoMMUNE € FESIABINCE ¢ vuvuererererururarurararararasarsressssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsans
2. Composition de votre foyer :

O Couple avec enfant(s)? O Famille monoparentale® O Famille recomposée’
3. Nombre d’enfants & charge:

0-3ans 3a5ans® 6allans® | 11-15ans® | 15— 18 ans®
non scolarisé?

Nb de filles’
Nb de
garcons®

4. Vous et votre conjoint :
Situation professionnelle :
Cochez les cases correspondant a votre situation

VOous ® VOTRE CONJOINT °
Travail & temps complet’
Travail & temps partiel®
En recherche d’emploi’
Congé parental™
Autre s e D
5. Distance entre votre domicile et votre lieu de travail :
Vous : O < 10 km* O entre 10 et 30 km*®* O entre 30 et 50 km** O > 50 km®
Votre conjoint : O < 10 km®® O entre 10 et 30 km'” DO entre 30 et 50 km'® O > 50 km™®



| - PREMIERE PARTIE DU QUESTIONNAIRE
CRECHE, HALTE-GARDERIE, RAM, LAEP

A - VOTRE ENFANT FREQUENTE-T-IL UNE CRECHE OU UNE HALTE GARDERIE ?

0 Oui® 00 Non*
SI NON, POURQUOI?
[ je ne connais pas leur existence % O je n’en vois pas l'utilit¢ O autre mode de garde®*
[J éloignement par rapport & mon domicile® O le choix de garde ne me convient pas®

0 AULTES & oottt 27

Si votre enfant ne fréguente pas de créche ou de halte garderie, passez a la page 4

B - SI VOTRE ENFANT FREQUENTE UNE CRECHE OU UNE HALTE GARDERIE:
Lequel et quand :

O Lombez : O Lundi®® O Mardi® O Mercredi®

[0 Samatan : O Jeudi® O Vendredi®?

O Autre (précisez commune, NOM €t JOUIS) & .....ivuiriniiiiieeeeieeee e,

33

Fréquence :
O 1 jour / semaine® O 2 jours / semaine®® O 3 jours / semaine® O 4 jours / semaine®’

O 5 jours / semaine®®

1. Comment avez-vous appris ’existence des services proposés par 1, 2, 3 Soleil ?

00 Mairie ** [0 Communauté de Communes du Savés* [ Bouche a oreille*

00 CAF* 00 PMI (Protection Maternelle Infantile) *® OAutre: .........ccoeee. 4
2. Choix de I’accueil :

Ce mode d’accueil est-il votre premier choix ? OOui ® O Non®

Avez-vous fait ce choix ?

O pour des raisons personnelles (me libérer du temps) */ O par contrainte (travail) %
0 mode de socialisation *° O pour les activités
O autre "

3. Votre satisfaction par rapport a ’ouverture et la localisation du site

Etes-vous satisfait des amplitudes horaires ? O Oui *> O Non **

Si non, pourquoi : O ferme trop tot >* O n’ouvre pas assez tot >

Etes-vous satisfait des jours d’ouverture ? O Oui *° I Non *’

Si non, pourquoi : [ la répartition des jours d’accueils entre Lombez ou Samatan ne convient pas *®
O fermé pendant les vacances : > lesquelles. ............uuueeeeeeeieeeeien,
O fermé le samedi®® O fermé le dimanche *

Etes-vous satisfait du lieu géographique ? O Oui®® O Non®
Si non, pourquoi ? O trop loin de mon domicile ® O trop loin de mon lieu de travail®®
O difficulté d’aller sur 2 sites différents (Lombez, Samatan)

4. Votre satisfaction par rapport a la qualité de I’accueil et du service
Notez votre satisfaction sur une échelle de 1 a 5 concernant les activites proposées :
O 1: trés satisfait®” O 2 : satisfait®™ O 3 : assez satisfait®® 01 4 : peu satisfait’°0] 5 : pas du tout satisfait*




Quelles améliorations éventuelles souhaiteriez-vous?

A LOMBEZ

A SAMATAN

O des activités plus adaptées a 1’age’”

O des activités plus adaptées a 1’age’’

O des activités plus originales”

O des activités plus originales’™

O plus d’activités de motricité”™

O plus d’activités de motricité”

O plus d’activités manuelles’

O plus d’activités manuelles™

O plus de diversité dans les activités™

O plus de diversité dans les activités®

Etes-vous satisfait des relations avec les professionnels/les ?

A LOMBEZ

A SAMATAN

- qualité de Pencadrement O Oui®* O Non®®

- qualité de I’encadrement O Oui®* O Non>

- nombre de professionnels 0 Oui® O Non®

- nombre de professionnels 0O Oui** O Non™

- qualité de I’accueil O Oui®™® O Non®

- qualité de I’accueil 00 Oui® O Non®’

- disponibilité du personnel O Oui®® O Non®

- disponibilité du personnel O Oui® O Non*

échanges avec les professionnels 00 Oui® O Non™*

échanges avec professionnels 00 Oui™ O Non™

Etes-vous satisfait des locaux (propreté, sécurité, entretien,...) ?

A Lombez : O Oui 1% O Non*®

A Samatan : O Oui'®™ O Non'®

Quelles améliorations souhaiteriez-vous pour les locaux ?

A LOMBEZ

A SAMATAN

O plus spacieux™™

O plus spacieux’*

O plus adaptés aux activités et a I'accueil™®’

O plus adaptés aux activités et a I'accueil™

O mieux entretenus

O mieux entretenus

O plus sécurisés ™

O plus sécurisés '

O plus adaptés aux enfants et familles en situation de
handicap ? **°

O plus adaptés aux enfants et familles en situation de
handicap ?**°

O autres ;: ™%

O autres ; Y

Etes-vous satisfait des équipements (mobilier, matériel éducatif,...) ?

A Lombez : O Oui® O Non**®

5. La relation et I’information aux parents

A Samatan : O Oui*?*® O Non'#

Etes-vous satisfait des procédures administratives mises en place (inscription, facturation,...) ?

O oui*® O Non*®

Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?

O lieux et horaires d’accueil administratif plus adaptés ***

O plus de disponibilité des responsables'?®

[ possibilité de paiement par Internet *2

O simplification des dossiers'®
O factures plus lisibles™?’

DT AULTES & oo 129

Quels sont les différents supports de communication que vous utilisez ?

130

O Plaquettes™* O Consultation des informations envoyées par e-mail™*! O Consultation des sites Internet %2
AAULTE © e 133
Quel autre mode de communication SOUNAItENIEZ-VOUS ? ... ..vveeeee e 134

Quelle mode de réservation privilégiez-vous ? O téléphone®* O mail **°

O auprés de I’équipe™’



RAM (RELAIS D’ASSITANTS MATERNELS)

EMPLOYEZ-VOUS UNE ASSISTANTE MATERNELLE ? oui O'* non O**
Si non, passez a la page 6

SI1 OUI, CONNAISSEZ-VOUS LE RAM (Relais d’Assistants Maternels) ?
oui O ** non O**

SI OUIl, COMMENT L’AVEZ-VOUS CONNU ?
O par le RAM lui-méme'* O par la PMI (Protection Maternelle Infantile)
O Par votre assistante maternelle D QULIE & et 145

143
144

VOTRE ASSISTANTE MATERNELLE FREQUENTE-T-ELLE LE RAM ? oui O** non O

SI NON, POURQUOI ?

O elle ne connait pas™*®

O le RAM est trop loin de son domicile
O jour et horaire non adaptés™>

I T S P

s 14
O elle n’est pas intéressée ’

0 manque de moyen de transport

O vous ne souhaitez pas qu’elle y par‘[icipe153
154

150 151

AVEZ-VOUS DEJA UTILISE LE SERVICE DU RAM ? oui O *°non O
SINON, POUNGUOT 2 .ttt ettt et e et e e et et e et et et e e et e e e eaeneas
Connaissez-vous ’adresse et les horaires d’ouverture du RAM ? O Ouit® O Non**®

157

SI VOUS UTILISEZ LE RAM

1. Votre satisfaction par rapport a ’ouverture et au lieu géographique du RAM
Etes-vous satisfait des jours et horaires d’ouverture du RAM ? O Oui 103 Non

ST NON, POUIGUOT 2 oottt et et e e e et e et e e et e et et et et et e e e e e aeeeaaes
[ trop loin de mon domicile % O trop loin de mon lieu de travail **

O difficultés d’aller sur 2 sites différents (Lombez, Samatan) Cautres : ............ccoooviiiiiiriiiiiiinnnn.

162

165

2. Votre satisfaction par rapport a la qualité de I’accueil et du service ?
Souhaiteriez-vous des améliorations concernant les points suivants ?

Sur la qualité de I’accueil physique e
Sur la qualité des contacts téléphoniques et par e-mail o’
Sur la qualité des accueils sur RDV ? [
Sur la qualité des animations collectives ? o
Sur la qualité des sorties et fétes associatives ? ot
Sur la qualité des soirées ou matinées a théme ? o't

Selon vous, quelles améliorations devraient étre apportées ?*72

Qu’est-ce que le RAM apporte & votre enfant ?*"3




3. Votre satisfaction par rapport a I’encadrement ?
Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?
O un accueil plus individualisé'™ O une qualité d’échanges améliorée "™

[ du personnel plus disponible™ DT AUIIES & oo, o

4. Votre satisfaction par rapport aux locaux ?
Etes-vous satisfait des locaux (propreté, sécurité, entretien,...) ?

A Lombez : O Ouit™® O Non'"”® A Samatan : O Oui*®® O Non'®

Quelles améliorations souhaiteriez-vous?

A LOMBEZ A SAMATAN
[ des locaux plus spacieux™> [ des locaux plus spacieux™’
O locaux plus adaptés aux activités et a I’accuei O locaux plus adaptés aux activités et a ’accuei
[0 locaux mieux entretenus *** 0 locaux mieux entretenus %

[ locaux plus sécurisés ™ I locaux plus sécurisés ™
186 191

183 188
1 1

O autres : O autres :
5. Propositions :
Qu’attendez-vous du RAM et que souhaiteriez-vous qu’il mette en place 2 .....covvvvvveeeeeeeieeeiiri i
6. Fréquentez-vous une MAM (maison d’assistantes maternelles) ? O oui'® O Non**
ST LIRN FTo IO =)= 3c 2T 195

LAEP (LIEU D’ACCUEIL ENFANTS PARENTS)

VOUS FREQUENTEZ UN LIEU D’ACCUEIL ENFANTS PARENTS (LAEP) : oui 00 *® non 0"’

SI NON, POURQUOI ?

O vous ne savez pas ce que ¢’est 1% O les jours et horaires ne vous conviennent pas*®®
O vous n’étes pas intéressé?® Oautre : ..o 201
SI OUI

Lequel et quand :

[0 Samatan : mardi matin®® O Lombez : jeudi matin®*®

Comment avez-vous connu le LAEP ?

O Information donnée par 1, 2, 3 soleil O Plaquette *® O Bouche & oreille 2%

O Via la PMI (Protection Maternelle Infantile) °’0 Site Internet 2 Cautre: .............cevvven.. 209

Etes-vous satisfait des thématiques proposées ?
O oui®® O Non?! [ Je ne les connais pas **?

Etes-vous satisfait du service de bibliothéque d’emprunt ?
Ooui®®  ONon® O Je ne 'utilise pas®™

Seriez-vous intéressé si un service de minibus pour se rendre au LAEP était mis en place ?
O oui®® O Non?’




Il - DEUXIEME PARTIE DU QUESTIONNAIRE
ENFANT SCOLARISE EN MATERNELLE OU ELEMENTAIRE (3 -11 ANS)

TAP (TEMPS D’ACCUEIL PERISCOLAIRE)

VOTRE ENFANT EST-IL EN
O Maternelle 280 Elémentaire 2*°

Quelle Ecole fréquente-t-il 2 ..........ooueeeee e, 220

VOTRE ENFANT VA-T-IL AU TAP (TEMPS D’ACCUEIL PERISCOLAIRE) ?
O Oui®** O Non??

[ par nécessité?”® [ je ne peux pas le récupérer avant
O mode de sociabilisation®® [ & sa demande %*’

224 225

O parce que les activités sont gratuites
O pour qu’il pratique des activités®?®

Votre enfant est-il satisfait des activités proposées par les associations ? 00 Oui®® O Non?°

Etes-vous globalement satisfait des activités proposées par les animateurs ? 0 Oui®®! O Non?*

Quel est le temps qui vous parait le plus adapté pour les TAP ?

O 45 minutes sur 4 jours®® O 1H30 tous les 2 jours®®*
O 1 heure sur 3 jours®®® O 1 aprés-midi par semaine®*

Votre enfant est-il globalement plus fatigué depuis la mise en place de la réforme des rythmes scolaires ?
Ooui ® Onon*®

La gratuité des TAP conditionne-t-elle la participation de votre enfant ?
Ooui®®® O non*®

Un tarif de 2 a 5 a centimes par séquence serait-il un obstacle a la participation de votre enfant ?
Ooui ?* O non®?

Un tarif plus élevé, sous réserve d’une amélioration de la qualité serait-il envisageable pour vous ?
Ooui ?® O non**

Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?
O plus d’activités®® O des activités plus intéressantes
O plus d’activités sportives248

246 O activités plus adaptées a I’age’

O plus d’activités manuelles?® O des activités plus variées®>

LT AUITES © oo 1
L’accueil des enfants et des parents est-il satisfaisant ? 00 Oui®? O Non®?
Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?
O accueil plus individualisé®* O plus de disponibilité des professionnels®®
256 257

O plus de dialogue [ I 0 S P




CLAE / ALAE (Accueil de Loisirs Associés a ’Ecole)

VOTRE ENFANT VA-T-IL AU CLAE/ALAE (Accueil de Loisirs Associé¢ a I’Ecole) ?
O Oui ®® O Non®®

Sioui,ilvaal’ALAE :

Le matin : O tous les jours *® O ponctuellement %! 0 jamais®®

Le soir : O tous les jours®®® O ponctuellement 2 O jamais®®

1. Votre satisfaction par rapport aux horaires de PALAE

Etes-vous satisfait des horaires d’ouverture et de fermeture de ’ALAE ? O Oui®® 0O Non®’

Si non, pourquoi : O ferme trop tot 2% O n’ouvre pas assez t6t°°
2. Votre satisfaction par rapport a la qualité des animations et de I’accueil :

Connaissez-vous le projet pédagogique proposé par les équipes d’animation ? O Oui *”® O Non?™
Etes-vous satisfait des activités proposées ? O Oui*’? O Non®"®
Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?

O plus d’activités®™ O activités plus adaptées a 1’age®”

O plus d’activités sportives 2™ O plus d’activités manuelles®’’ O des activités plus variées®’®
Ed AULTES © .o e 219
Etes-vous satisfait de la qualité de I’encadrement ? 00 oui® O Non?!
L’accueil des enfants et des parents est-il satisfaisant ? O Oui 2 0 Non?*?
Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?
O accueil plus individualisé®®* 0 plus de disponibilité des professionnels®®
O plus de dialogue 2% DD AULIES T e, 287
Etes-vous globalement satisfait des locaux (propreté, sécurité, entretien,...) ? : 0 Oui®®® O Non?*®
Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?
O des locaux plus spacieux®* O des locaux plus adaptés®*
[ des locaux mieux entretenus®®? O des locaux plus sécurisés®*
[ Des locaux plus adaptés a I’accueil des enfants en situation de handicap ?%**
T AUIIES © .o e 2%
Etes-vous satisfait des équipements (mobilier, matériel éducatif,...) ? 0 Oui®® O Non?”’
3. La relation et I’information aux parents:
Etes-vous satisfait des procédures administratives mises en place (inscription, facturation,...) ?
O Oui *® O Non?*®
Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?
O lieux et horaires d’accueil administratif plus adaptés 3% O simplification des dossiers®®*
O plus de disponibilité des responsables®* O facturation 2 & 3 fois par an**
O possibilité de paiement par Internet®*
LD AULTES © v 305
La communication est-elle suffisante et efficace ? 0 Oui**® 00 Non®”’
Si non quelles améliorations souhaiteriez-vous ?
O des panneaux d’information®® O des programmes affichés clairement 3%
311

I une meilleure diffusion du projet pédagogique 3™ Dl aUreS : .......eeeereeeiee el




CENTRES DE LOISIRS INTERCOMMUNAUX
ALSH (Accueil de Loisirs Sans Hébergement) le mercredi et/ou les vacances

Les centres de loisirs (ALSH) sont situés a Cazaux-Savés, Monblanc, Samatan

Le lieu d’implantation de I’ALSH vous convient-il ? 0 Oui**® O Non®*®

Si non, pourquoi ?

O trop loin de mon domicile O trop loin de mon lieu de travai
O implantation sur 2 lieux géographiques différents (Monblanc / Samatan) le mercredi peu pratique *°
[ trop loin de I’école de mon/mes enfant/s>"’

[ T PP PPPPP

314 |315

318

VOTRE ENFANT NE VA JAMAIS AU CENTRE DE LOISIRS (ALSH). POURQUOI ?

O autre moyen de garde®'® I ALSH trop éloigné ou pas assez accessible 3%

O tarifs trop élevés®® O activités et programmes inadaptés ou jugés peu intéressants
T AUIIES .o e e 323

322

VOTRE ENFANT VA AU CENTRE DE LOISIRS / ALSH (Accueil de Loisirs Sans Hébergement) :
Lequel et quand ?

[ Cazaux-Saveés (Les Bons P’tits Loups) O Mercredis®** O Vacances®®

O Monblanc / Samatan (MJC) O Mercredis®® O Vacances®?’

O Autres : lequel :.......veeeeeeieeeeeeeii, O Mercredis®® O Vacances®?
Fréquence :

O Mercredis de temps en temps®*®° O Mercredis souvent (2-3/mois) ** O Tous les mercredis®*

333 334

O Vacances régulierement O Presque toutes les vacances

1. Pourquoi votre enfant va-t-il a PALSH ?

O par nécessité (mode de garde) **° 00 mode de sociabilisation®* O & sa demande®’

1 POUT 165 ACHIVItES®E LI AULIES ©u.vovee e 339

2. Votre satisfaction par rapport a I’ouverture et la localisation de ’ALSH

Etes-vous satisfait des horaires d’ouverture et de fermeture de I’ALSH ?

A Monblanc / Samatan (MJC) : 0O oui*® O Non®*

A Cazaux-Saves (Les Bons P’tits Loups) : 0O oui** O Non®®

Si non, pourquoi ? O ferme trop tot O n’ouvre pas assez tot>*
Etes-vous satisfait des périodes d’ouverture (pendant les vacances) ?

A Monblanc / Samatan (MJC) : O Oui **° O Non®’

A Cazaux-Saves (Les Bons P’tits Loups) : O oui**® O Non**°

Si non, pourquoi ? O fermé pendant les vacances : lesquelles.............ccoovviriiiniiniiniiinnnn, 350
3. Votre satisfaction par rapport a la qualité de I’accueil et des animations :

Etes-vous satisfait des activités proposées ?

Pour les3—6ans : 0 Oui **! O Non**?

Pour les 6 — 11 ans : O Oui > O Non®*




Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?

ACTIVITES PROPOSEES PAR LA MJC
(A MONBLANC / SAMATAN)

ACTIVITES DES BONS P’TITS LOUPS
(A CAZAUX-SAVES)

O des activités plus adaptées a I’age>>>

O des activités plus adaptées a I’age>*

O plus d’activités manuelles >>°

O plus d’activités manuelles >*

O plus de grands jeux >’

O plus de grands jeux ***

O plus d’activités artistiques™®

O plus d’activités artistiques™™

O plus d’activités a caractére sportif>>

O plus d’activités a caractére sportif°*°

O plus d’activités culturelles®

O plus d’activités culturelles®’

; 361
O plus d’intervenants extérieurs

- - 368
O plus d’intervenants extérieurs

Etes-vous satisfait des sorties proposées ?
A Monblanc / Samatan (MJC) :
A Cazaux-Saves (Les Bons P’tits Loups) :

0O oui*®® O Non®™®
O oui °™* O Non®*"

Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?
[ des sorties plus adaptées a 1’age des enfants " O des sorties plus diversifiées®
O plus de sorties culturelles *° O plus de sorties & caractére sportif>’® [ autre...............vuuenn....

0 Oui*™® O Non*"™
0 Oui **°00 Non®®*

Etes-vous satisfait de ’encadrement ?

L’accueil des enfants et des parents est-il satisfaisant ?

Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?

O un accueil plus individualisé® O plus de disponibilité des professionnels
I T 1

O plus de dialogue 3

383
385
Etes-vous satisfait des locaux (propreté, sécurité, entretien,...) ? O Oui O Non
A Monblanc : O Oui ¢ 0 Non®*' a Samatan : O Oui®® O Non®*°

a Cazaux-Saveés : O Oui*® O Non®*

Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?

A MONBLANC A SAMATAN A CAZAUX-SAVES

[ des locaux plus spacieux> | O des locaux plus spacieux>>’ | O des locaux plus spacieux’”

O locaux + adaptés aux activités
et a I’accueil des enfants>®®

O locaux + adaptés aux activités
et a accueil des enfants®®®

O locaux + adaptés aux activités
et a accueil des enfants**®

O locaux mieux entretenus®>* O locaux mieux entretenus>>° O locaux mieux entretenus™?

[ des locaux plus sécurisés > | O des locaux plus sécurisés *® | O des locaux plus sécurisés **

. 396

O autres : - 401

O autres : - 406

O autres :

Etes-vous satisfait des équipements (mobilier, matériel éducatif;...) ? 0 Oui*”’ O Non*®

Votre enfant a-t-il déja participé a un séjour de vacances organisé par la MJC de Monblanc ?
O Oui *%° O Non*?

Si oui, quel a été son ressenti sur le séjour ?
Positif O ** négatif O0***  neutre O



Si votre enfant n’a jamais participé a un s¢jour MJC pouvez-vous nous dire pourquoi ?
[ je ne connais pas les séjours organisés par la MIC** [ les activités ne m’intéressent pas**’

1 les tarifs sont trop élevés*™ [0 mon enfant est trop jeune pour partir*'®
O je ne vois pas I'intérét des séjours **° [0 mon enfant part avec un autre organisme**®
DU © e, 420

[ Seriez-vous intéressé par la mise en place de séjours de vacances par 1’association les bons p’tits
loups? O Oui *** O Non*?

4, La relation et I’'information aux parents

Etes-vous satisfait des procédures administratives mises en place (inscription, facturation,...) ?
O oui*® O Non*®

Si non, pourquoi ?

Quelles améliorations souhaiteriez-vous ?

O lieux et horaires d’accueil administratif plus adaptés “** O simplification des dossiers*?

O plus de disponibilité des responsables*? O possibilité de paiement par Internet*?’
T AU © oo, 428
Quels sont les différents supports de communication sur I’ALSH que vous utilisez ?
O Plaquette des mercredis et des vacances : oui O*° non O*°
O Consultation des informations envoyées par e-mail : oui O** non O**?
O Consultation Internet : oui O** non O**
O Consultation de I’affichage : oui O*° non O**
La communication est-elle suffisante et efficace ? 0 Oui*®*’ 00 Non*®
ST NON, POUIGUOT = .o 439
Comment la communication pourrait-elle étre améliorée ?

440
Quelle mode de réservation privilégiez-vous ? O téléphone ** 0O mail “? O auprés de I’équipe **®

5. Propositions
Seriez-vous intéressé par ? O des séjours de 5 jours
Sur quelle thématique ? O sportive™ O artistique et culturelle

444 445

[0 des mini-séjours de 3 jours** O des stages**®

8 O scientifique**® O multi-activités*®
451

MERCI BEAUCOUP POUR VOTRE PARTICIPATION
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