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S’adressent régulièrement au Relais des parents ayant des horaires atypiques (horaires très variables 

sur le mois, travail en équipe ou le week-end...) et qui sont  confrontés au manque d’offres d’accueil 

pour leur enfant . 

 

♦ Seriez-vous prête à accueillir un enfant : (cochez une ou plusieurs cases) 

 

   Le matin à partir de  □ 4h30  □ 6h30     

                 □ 5h00              □ 7h00     

                 □ 5h30  □ 7h30 

                 □ 6h00 

 

 Le soir jusqu’à  □ 18h00  □ 20h30 

    □ 18h30  □ 21h00 

    □ 19h00  □ 21h30  

    □ 19h30               □ 22h00  

    □ 20h00 

 

 Le week-end  □ Samedi matin 

    □ Samedi après-midi 

    □ Dimanche 

 

♦ Seriez-vous prête à accueillir un enfant la nuit : 

 

    □ Oui  □ Non 

 

♦ Avez-vous un agrément de nuit : 

 

    □ Oui  □ Non 

 

♦ Seriez-vous prête à accueillir ponctuellement : 

 

 □ Un enfant malade (scolarisé ou accueilli en crèche) 

 

 □ Un enfant dont l’assistante maternelle est momentanément absente pour raison de santé, de formation… 

 

♦ Travaillez-vous déjà en binôme avec une autre assistante maternelle de votre connaissance (pour des remplacements 

d’urgence, congés, formation…) 

 

    □ Oui  □ Non 

 

♦ Pour la rentrée de septembre 2008 vos disponibilités pour accueillir selon vos modalités d’agrément : 

  ……….  enfant 0-3 ans à la journée ou à mi-temps 

                             ……….  enfant en périscolaire 

 

♦ Pour le début 2009 (précisez la date ou le mois) vos disponibilités pour accueillir selon vos modalités d’agrément : 

  ……….   enfant 0-3 ans à la journée ou à mi-temps 

  ……….  enfant en périscolaire 

 

Merci d’avoir participé à ce sondage qui ne vous engage nullement. Il permettra de recenser les diverses possibilités d’accueil 

afin d’aider les parents ayant des horaires particuliers à trouver des solutions pour l’accueil de leur enfant. 

 

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

 

Commune :……………………………………….. 

 

Merci de retourner le questionnaire avant le 30 juin 2008 au : 

Relais Assistantes Maternelles/Parents de la CCER 

Fabienne WASSMER 

2, rue du Rhin 

68740  FESSENHEIM 


