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Enquête sur les besoins en 
matière de services de garde 
 
L’objectif de cette enquête est de déterminer s’il existe des besoins en matière de services de garde dans le 
secteur de ________________________. Le fait de répondre à ce sondage ne vous engage aucunement à 
avoir recours aux services de garde qui seront offerts dans cette région. 
Veuillez fournir les renseignements suivants : 

Nom :  ___________________________________________ Téléphone :____________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________ 

1. Avez-vous actuellement besoin de services de garde ?    Oui        Non   

2. Avez-vous actuellement recours à des services de garde ?        Oui         Non   
1. Si oui, précisez de quel type de services il s’agit 

  Non Règlementé      Règlementé  
  Un parent                 Un centre 
  Une nourrice            Un service de garde en milieu familial  
  Un gardien ou une gardienne          Autre : __________________ 

d’enfants (à domicile)            
    Autre : __________________ 

3. Si un service de garde règlementé ouvrait ses portes dans votre région, auriez-vous recours à ce service?  
  Oui         Non   

Poursuivez seulement si vous avez répondu oui à la question 3. 

4. Veuillez inscrire le nom des enfants de moins de douze ans nécessitant un service de garde. 

Nom Année de naissance 
  

  

  

  

  

  

5. Veuillez indiquer le type de service auquel vous auriez recours :  

Type de service Nombre 
d’enfants Heures Période (p. ex., de septembre à juin) 

Temps plein    

Temps partiel    

Occasionnel    



2 

Fin de semaine    

Soir    

Enfants d’âge scolaire    

Autre (veuillez spécifier, 
notamment le nombre d’enfants) : 

   

 

6. Seriez-vous intéressé(e) à participer à la création ou à la gestion du service de garde?    Oui     Non   

7. Avez-vous des commentaires ou des suggestions? 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Nous vous remercions de votre participation. Veuillez retourner votre questionnaire dûment rempli à : 
 
Nom :  ____________________________________________________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________________________________________________ 
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