Insérer le logo du camp ou de la municipalité
Année
ÉVALUATION DU CAMP

COMBIEN D’ENFANT(S) DE VOTRE FAMILLE SONT INSCRIT(S)?  		
INDIQUER LE NOMBRE POUR CHAQUE GROUPE D’ÂGE :
B4-5 Évaluation du SAE		 
INDIQUER LE GROUPE D’ÂGE : 
	       5-6 ANS
	       9-10 ANS
	       13-17 ANS

	       7-8 ANS
	       11-12 ANS
	



B4-4 Évaluation d'une activité spéciale		 
		
Indiquer votre niveau de satisfaction pour chaque aspect, selon la légende suivante :
1- Pas du tout satisfait
2- Peu satisfait
3- Assez satisfait
4- Très satisfait

N/A Ne me concerne pas
0-   Ignore l’existence du service

	ACCUEIL ET ANIMATION
	1
	2
	3
	4
	n/a
	0
	COMMENTAIRES

	L’ACCUEIL DU PERSONNEL
	
	
	
	
	
	
	

	L’ENCADREMENT DES ANIMATEURS AUPRÈS DES ENFANTS
	
	
	
	
	
	
	

	LA PROPRETÉ DES LIEUX
	
	
	
	
	
	
	

	LES SERVICES ET LES ÉQUIPEMENTS POUR LES REPAS
	
	
	
	
	
	
	

	L’ACCESSIBILITÉ À L’EAU POTABLE
	
	
	
	
	
	
	

	LE MODE D’INSCRIPTION
	
	
	
	
	
	
	

	LA COMMUNICATION ENTRE LES ANIMATEURS ET LES ENFANTS
	
	
	
	
	
	
	



	LA PROGRAMMATION
	1
	2
	3
	4
	n/a
	0
	COMMENTAIRES

	LA DIVERSITÉ DES ACTIVITÉS PROPOSÉES
	
	
	
	
	
	
	

	LA QUALITÉ DES ACTIVITÉS PROPOSÉES
	
	
	
	
	
	
	

	LA DIVERSITÉ DES ÉQUIPEMENTS RÉCRÉATIFS (LOCAUX)
	
	
	
	
	
	
	

	L’ACCESSIBILITÉ À UN PLAN D’EAU
	
	
	
	
	
	
	

	LES ACTIVITÉS SPÉCIALES ET LES SORTIES
	
	
	
	
	
	
	

	LA THÉMATIQUE
	
	
	
	
	
	
	



	L’INFORMATION ET AUTRES
	1
	2
	3
	4
	n/a
	0
	COMMENTAIRES

	LE DÉPLIANT D’INSCRIPTION
	
	
	
	
	
	
	

	L’INFORMATION DONNÉE AUX PARENTS
	
	
	
	
	
	
	

	L’INFORMATION LORS DES ACTIVITÉS SPÉCIALES ET DES SORTIES
	
	
	
	
	
	
	

	LES PROCÉDURES ET LES SERVICES POUR LES SOINS DE SANTÉ
	
	
	
	
	
	
	

	L’HORAIRE
	
	
	
	
	
	
	

	LES CONDITIONS DE PAIEMENT
	
	
	
	
	
	
	

	LE SERVICE DE GARDE
	
	
	
	
	
	
	


COMMENTAIRES 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SONDAGE D’APPRÉCIATION - Camp (nom du camp)

Section I – Identification

[bookmark: bookmark=id.auuaxrkom8ok]Vous êtes : 	    ☐ un homme		    ☐ une femme
L’âge des enfants inscrits au camp :   1er  _______    2e  _______      3e  _______      4e________

[bookmark: bookmark=id.8xdv5pgto0o1]Laquelle des situations correspond le mieux à la vôtre?
[bookmark: bookmark=id.lwk74dmxcse4][bookmark: bookmark=id.k88ux1b9tyeh]☐ Famille biparentale	    ☐ Famille monoparentale  	☐ Autre : ________________

	Au meilleur de votre connaissance, cochez la case correspondant à votre appréciation des services. 



Section II – Appréciation du service

	Je suis satisfait de l’accueil des animateurs à l’arrivée des enfants :
	[bookmark: bookmark=id.6gryghufsj2i]☐ Oui        ☐ Non

	Je suis satisfait de la programmation (calendrier) :                        
	[bookmark: bookmark=id.iowsbyclucmw]☐ Oui        ☐ Non

	Je suis satisfait) du service de garde :
	[bookmark: bookmark=id.swbclq2afmx5][bookmark: bookmark=id.2yg7z0g2khnf]☐ Oui        ☐ Non       ☐ N/A

	Je suis satisfait des interventions faites auprès de mes enfants :
[bookmark: bookmark=id.n566lf9grdhr](ex. : s’il se fait mal, se sent mal, etc)
	[bookmark: bookmark=id.co88u270lw8u]☐ Oui        ☐ Non



	 
Commentaires : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Section III – Appréciation du travail des animateurs

	[bookmark: bookmark=id.3lt9ht93x2b4]Je suis satisfait de l’habillement des animateurs :
	[bookmark: bookmark=id.ip6gkghztdbz]☐ Oui   ☐ Non

	Je pense que les animateurs sont dynamiques :
	[bookmark: bookmark=id.ohiju0xx1pan]☐ Oui   ☐Non

	Je pense que les animateurs sont professionnels :
	☐ Oui   ☐Non

	Je pense que les animateurs sont qualifiés pour faire ce travail :
	☐ Oui   ☐Non

	Je suis satisfait de l’autorité des animateurs :
	☐ Oui   ☐Non

	Je suis satisfait de l’attitude des animateurs :
	☐ Oui   ☐Non


		
	
Commentaires : 
_____________________________________________________________________________	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Que pensez-vous du travail des animateurs?






Section IV – Appréciation des activités

	Je suis satisfait des activités faites au camp :
	☐ Oui   ☐Non

	Je pense que les activités faites au camp sont variées et stimulantes pour les enfants :
	
☐ Oui   ☐Non

	Je pense que les activités faites au camp étaient bien planifiées :
	☐ Oui   ☐Non


	
Commentaires : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Je pense que la programmation (calendrier) a été respectée :
	☐ Oui   ☐Non

	Je suis satisfait des sorties et activités spéciales organisées :
	☐ Oui   ☐ Non   ☐ N/A



Commentaires : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Section V – Appréciation des locaux

	Je pense que les locaux sont appropriés aux activités :
	☐ Oui   ☐Non


Si non, je suggère d’utiliser les locaux suivants : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Je suis satisfait(e) de la propreté et de l’entretien des lieux fréquentés par le camp :
	
☐ Oui   ☐Non


Commentaires : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Section VI – Appréciation globale

Avez-vous des suggestions pour améliorer le camp?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avez-vous des suggestions pour améliorer le service de garde?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Les résultats seront compilés et vos suggestions seront prises en compte pour l’été à venir. 
Merci d’avoir pris le temps de répondre à ce sondage!
