
Questionnaire pour les opérateurs d’accueil 
 

Chers opérateurs d'accueil,  
 

Afin de construire notre programme de travail pour les 5 années à venir et améliorer la qualité de l'accueil 

des enfants dans la commune de Doische, nous voulons récolter votre avis. 

 

Ce formulaire en ligne nous permettra de mieux connaître les opérateurs et leurs activités. 

 

Nous travaillons avec les mêmes enfants, votre avis est important ! 
Nous comptons sur votre participation ! 

 

Un grand merci ! 

 

Ludivine Lobet 

Coordination Accueil Temps Libre Doische 

ludivine.lobet@doische.be 

082/21.47.23 - 0473/70.13.85 

 

Rejoignez-nous sur notre page Facebook : 

Accueil Temps Libre Doische 

 

 

Coordonnées 

Nom de l’association : 

Adresse postale : 

Téléphone : 

Mail : 

Site internet : 

Nom et prénom de la personne responsable : 

Forme juridique : ASBL – Association de fait – Pouvoir public – Personne Publique – 

Autre :………………………………………. 

 

L’association est-elle déclarée ou agréée : Oui – Non 

Si oui par : ONE – Fédération Wallonie Bruxelles – Région Wallonne – Province de Namur – 

Autre :…………………………………………… 

 

L’association est-elle subventionnée : Oui – Non 

Si oui par : ONE – Commune – Fédération Wallonie Bruxelles – Région Wallonne – Province de 

Namur  



Autre : …………………………………………. 

 

Avez-vous un projet d’accueil, projet pédagogique ou règlement ? Oui – Non 

Connaissez-vous la coordination Accueil Temps Libre de Doische ? Oui - Non  

Quel soutien attendez-vous de la coordination Accueil Temps Libre ? 

 

Activités durant l’année scolaire 

Que proposez-vous comme activités ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Combien d’enfants accueillez-vous par tranche d’âge sur l’année ? 

 aucun 1-5 enfant(s) 6-10 11-20 21-30 31-50 51 et + 

De 0 à 2,4 ans        

De 2,5 à 5 ans        

De 6 à 8 ans        

De 9 à 12 ans        

De 13 à 15 ans        

 

Durant quels créneaux horaires accueillez-vous ? 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

6h30-7h        

7h-8h30        

Matin        

Midi        

Après-midi        

15h-16h30        

16h30-17h        

17h-17h30        

17h30-18h        

Après 18h        
 

Pouvez-vous accueillir des enfants en situation de handicap ou à besoins spécifiques ? Oui – Non 

 

 

 

Activités durant les congés scolaires 



Proposez-vous des activités durant : 

o Les congés d’automne (Toussaint) 

o Les congés d’hiver 

o Les congés de détente (Carnaval) 

o Les congés de printemps (Pâques) 

o Les congés d’été 

o Les week-ends 

o Aucune période de congés scolaires 

Combien d’enfants accueillez-vous par tranche d’âge sur l’année ?  

 aucun 1-5 enfant(s) 6-10 11-20 21-30 31-50 51 et + 

De 0 à 2,4 ans        

De 2,5 à 5 ans        

De 6 à 8 ans        

De 9 à 12 ans        

De 13 à 15 ans        

 

Durant quels créneaux horaires accueillez-vous ? 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

6h30-7h        

7h-8h30        

Matin        

Midi        

Après-midi        

15h-16h30        

16h30-17h        

17h-17h30        

17h30-18h        

Après 18h        
 

Seriez-vous intéressé de mettre en place plus d’activités durant les congés scolaires si le besoin se 

faisait savoir ? Oui – Non 

 

Encadrement 

Travaillez-vous seul ? Oui – Non 

Si non, vous prévoyez un encadrant pour combien d’enfants ? …………………………………………………….. 

Combien d’encadrant(s) par groupe d’enfants y a-t-il ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vous et votre personnel avez-vous une formation particulière dans le domaine de l’enfance, de la 

sécurité ? Oui – Non  

Si oui, la(les)quelle(s) :……………………………………………………………………………….……………………………………… 



Avez-vous des formations de prévues ?.................................................................................................. 

Dans quel(s) domaine(s) souhaiteriez-vous vous former ?.................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

 

Accessibilité de vos activités/stages 

Quel est le coût de participation pour vos ateliers ? ……………………………………………………………………….. 

Quel est le coût de participation pour vos stages ?................................................................................ 

Quelles aides financières proposez-vous pour les fratries, les familles précarisées, … ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Où se déroulent vos activités ? 

o Doische 

o Gimnée 

o Matagne-la-Grande 

o Matagne-la-Petite 

o Niverlée 

o Romerée 

o Soulme 

o Vaucelles 

o Vodelée 

o En dehors de la commune :……………………………………………………………………………………………. 

 

Communication 

Par quel(s) canal(aux) de communication faites-vous passer les informations à destination de votre 

public ? 

o Votre site internet 

o Vos réseaux sociaux : Facebook, Instagram,… 

o Le bulletin communal 

o Un toutes-boîtes 

o Le site internet de la commune – Accueil Temps Libre 

o Les Facebook de la commune – Accueil temps Libre 

o Autre :………………………….. 

 

 

 

 

Partenariat 



Avec qui entretenez-vous des partenariats ?  

o Ecoles 

o Commune de Doische 

o Foyer Culturel de Doische 

o Pcs de Doische 

o CPAS de Doische 

o Coordination Accueil Temps Libre de Doische 

Souhaiteriez-vous avoir de nouveaux partenaires ? Oui – Non 

Rencontrez-vous des freins/difficultés/manques pour développer vos activités ? Oui - Non 

Si oui, lesquels : 

o Locaux 

o Espace extérieur 

o Matériel 

o Encadrement 

o Gestion administrative 

o Budget 

o Autre :………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Remarques 

Avez-vous des propositions pour améliorer la coordination Accueil Temps Libre de la commune ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous des propositions pour développer ou dynamiser les partenariats présents entre les 

opérateurs d’accueil de la commune ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Merci pour votre participation. 

Un retour de cette enquête sera diffusé prochainement sur les différents médias de l'Accueil Temps 

Libre. N'hésitez pas à nous y rejoindre. 

 

La coordinatrice Accueil Temps Libre est à votre disposition pour toute question/remarque :  

Ludivine Lobet 

082/21 47 23 – 0473/70 13 85 

ludivine.lobet@doische.be 


