
 

Afin de rester à votre écoute et de 
vérifier que nos services répondent 
au mieux à vos attentes, nous vous 
proposons de remplir ce question-
naire . 

Vous pouvez le remettre à l’anima-
teur NAP de votre enfant, à la Coor-
dinatrice ou au Service Jeunesse en 
mairie. 

 

Nous vous remercions  

de votre participation 
 

 

 

 

 

 

 

Hôtel de Ville 

Service Jeunesse 

Rue du Maréchal Joffre 

59530 LE QUESNOY 

03.27.47.55.50 

c.marcho@lequesnoyvilleforte.fr 

Nouvelles  

Activités  

Périscolaires Avez-vous des suggestions pour 

améliorer l’accueil périscolaire ? 

Vos Suggestions 

ENQUÊTE DE  

SATISFACTION 



Votre Enfant 

Nom/Prénom:…………………………

Classe : 

 Votre enfant fréquente les NAP: 
 

          Une fois par semaine  

          Deux fois par semaine 

          Trois fois par semaine                           

          Parfois 

          Jamais 

 Votre enfant est-il content de participer aux NAP? 

 

           Très satisfait  

           Satisfait 

           Pas satisfait   

           Ne se prononce pas  

Votre enfant estime t-il avoir assez de choix d’activités? 

 

           Très satisfait  

           Satisfait 

           Pas satisfait   

           Ne se prononce pas  

 Votre enfant vous semble t-il :  
 

Fatigué :    Oui  Moyen  Non 

Enthousiaste :   Oui  Moyen  Non 

Stressé :   Oui  Moyen  Non 

 Aucun changement observé 

 Votre enfant vous parle t-il de ce qu’il fait aux NAP:  
 

            Souvent 

            Parfois 

            Jamais 

           J’aimerai avoir plus de détails sur les activités proposées 

 


