QUESTIONNAIRE D EVALUATION INITIALE
erqQ «ACCOMPAGNER SES ENFANTS DANS LEURS ACTIVITES DE LEIRS»

Le guestionnaire peut étre renseigné individuellgpar des personnes autonomes en production éc
soumis a l'oral. Il peut étre utilisé comme ac#wvit'évaluation initiale et/ou en fin de séquenceetivité
d’évaluation finale.

1) Parmi ces photos, ou propose-t-on des actidiggoisirs ? (le formateur-animateur présente

différentes photos avec un ou deux intrus)

2 ) Avez-vous déja inscrit votre enfant a une aietide loisirs ?
oui [ nont]

-Si non, pourquoi ?

-Avez-vous eu besoin d’aide pour I'inscription ? i ou non(J

3 ) Connaissez-vous le/les nom(s) des animateursapcupent de votre enfant ?
oui [ nontJ
- Si oui, pouvez-vous le/les nommer ?

4 ) Pourguoi inscrire votre enfant a une activiédalsirs ? (cochez le/les cases possibles)

Pour que mon enfant joue Pour avoir un peu de temps pour moi
Parce que je travaille Pour que mon enfant soit avec ses copains

5) Souhaitez-vous que votre enfant participe &oe#es ou activités ? (entourer votre réponse)

oui / non oui / non oui / non ui bnon
el ) Y I
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QUESTIONNAIRE D EVALUATION INITIALE
rodum CCOMPAGNER SES ENFANTS DANS LEURS ACTIVITES DE LBIRS»

Ouverture du centre de loisirs hors des vacanceaiggEs
Mercredi : 7h45 - 19h

Quverture du centre de loisirs pendant les vacasw@aires
Lundi: 8h - 19h
Mardi : 8h - 19h
Mercredi : 8h - 19h
Jeudi : 8h - 19h
\_ Vendredi : 8h - 19h J

6 ) Le centre de loisirs est-il ouvert pendanmasances ?
oui [ nontJ
- Le centre de loisirs est-il ouvert le samedi ?
oui [ nonrJ
- Les horaires sont-ils toujours les mémes ?
oui [J non(J

7 ) Reconnaissez-vous ce formulaire ?

' A remplir obligatoirement

Traitement meédical owi -2 [[1=11
Prooet daecueil  Existe Fil un PAl 7 | e _
individualisé & 4 pisdw b FAI wimy Moroossors memypond) ik ih
nt .r|:|].l|_1||'5| Autbalan deas (ear -pnubnl]:;lnu r.|:|.rr5|.np MAruAs num
n'q'."'unf;ml‘

Asthme B2 nond

Allergies Médicartenieuses oor Jd nonJ
Alimeniaires i nen

& benir
i suleddicalian, e sigoeled

Butras ¥, et b imd i bmein imd e e
recamrandations et b imd i bmein imd e e

Cause al conduite }

Parficipabon aux aclivikes sportives dond piscine 7
owi o~ rEn
S NWON, wewilez indliquer icf les esirichons

oui [ nont]
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M QUESTIONNAIRE D EVALUATION INITIALE
(QOJduQ

CCOMPAGNER SES ENFANTS DANS LEURS ACTIVITES DE LBIRS?
- Pouvez-vous le remplir ?

oui [ nont’
- Pourquoi remplir la fiche sanitaire ? (cochdiembonnes réponses)

Pour inscrire mon enfant a I'écale

Pour me prévenir si mon enfant est malade
Pour informer si mon enfant a des allergies
Pour informer que mon enfant est vacciné
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