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SCHÉMA DÉPARTEMENTAL DES SERVICES AUX FAMILLES                 
DU TERRITOIRE DE BELFORT (SDSF) 

 

Votre Famille, votre Territoire, vos Besoins ! Vous avez la parole ! 
 

Afin de mieux comprendre vos besoins, les institutions publiques du Territoire de Belfort mènent une enquête auprès 
des familles et vous donnent la parole. 
  
Les services aux familles comprennent notamment les modes d’accueil du jeune enfant et les services de soutien 
à la parentalité. Il intègre également des actions en faveur de la jeunesse et de l’animation de la vie sociale. 
  
Votre participation est essentielle afin de nous permettre d’évaluer l’offre existante et de préparer l’avenir. Toutes 
vos réponses resteront confidentielles et anonymes. 
  
Nous vous remercions pour le temps accordé. 
 
Retrouvez cette enquête en ligne : https://lacafavotreecoute.fr/#/campagne/350  

Selon vous, quels sont aujourd’hui, les principaux besoins des familles sur votre territoire ? 

 Soutien à la parentalité  Activités de loisirs et de culture en famille  Modes de garde                                  
   Accès aux droits et démarches administratives  Santé et bien-être     Accompagnement scolaire  

  Mobilité et transport  Accès au numérique   Emploi et insertion   Lutte contre l’isolement      Autre 

Quels services ou activités devraient être davantage développés ? 
 Activités pour les jeunes  Activités pour les parents  Activités intergénérationnelles                            

  Sorties familiales   Accompagnement administratif  Accès aux droits  Numérique                                

 Actions de prévention santé  Espaces de rencontre entre habitants  Autre 

Avez-vous le sentiment d’être suffisamment informé(e) des activités et services proposés aux familles du territoire ? 

 Oui, tout à fait        Plutôt oui       Plutôt non       Pas du tout 

Pensez-vous que l’offre d’activités et de services pour les familles est suffisante sur votre territoire ? 

 Tout à fait suffisante  Plutôt suffisante     Plutôt insuffisante                                            
  Très insuffisante  Je ne sais pas 

Comment vous informez-vous sur les services aux familles disponibles sur le territoire ? 

 Réseaux sociaux   Site Internet de la commune ou de la structure  Affichage  École  Bouche-à-oreille        
 Newsletter ou courriel     Sms     Autre 

Connaissez-vous les structures d’Animation de la Vie Sociale présentes sur votre territoire (Centre Social, Espace 
de Vie Sociale, associations de proximité) ? 

 Oui, je les connais bien  Oui, mais de nom seulement  Non  

Avez-vous déjà fréquenté un Centre Social ou un Espace de Vie Sociale ? 
 Régulièrement       Occasionnellement  Rarement  Jamais  

Avez-vous été confronté(e) à des difficultés ou n’avoir pas su répondre à des situations spécifiques dans votre vie 
de parents ? 

 Oui              Non           Non concerné 

Avez-vous été accompagné(e) pour répondre à des situations complexes ou des difficultés liées à votre rôle de 
parent ? 

 Oui             Non           Non concerné 

Si oui, précisez le type de difficultés : 

Estimez-vous qu’en cas de questionnements sur votre rôle de parent vous pourriez trouver des réponses autour de 
vous ? 

 Oui            Non           Non concerné  
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Avez-vous connaissance de l’un de ces « services » ? 

 Contrat Local d’Accompagnement à la Scolarité  Lieux d’Accueil Enfants-Parents  Médiation Familiale 

 Espace Rencontre  Conseil Conjugal et Familial  Non  
Avez-vous été utilisateur de ce(s) service(s) ? 

 Oui         Non 

Quelles seraient, selon vous, les 3 priorités à définir autour de la question du soutien à la parentalité ? 
 Relation parents-école  Espace d’échange entre parents  Mise en relation avec des professionnels              
 Services de soutien à la parentalité 

Avez-vous des enfants inscrits dans une structure d’accueil ? 
 Oui, en accueil en semaine        Oui, le mercredi        Oui, pour les vacances        Non 

Les horaires sont-ils adaptés à vos contraintes personnelles et professionnelles ? 
 Oui                      Non                Si non, pourquoi ? :  

Trouvez-vous que les activités proposées sont diversifiées ? Adaptées à la tranche d’âge ? 
 Oui                      Non 

Avez-vous des difficultés d’accès à des temps de loisirs pour vos enfants ? 
 Oui                      Non 

Ces difficultés sont-elles ? 
 Financières         Horaires         De mobilité        Autre 

La mobilité a-t-elle une influence pour l’accès aux loisirs de vos enfants ? 
 Oui                      Non         

Votre enfant pratique-t-il une activité en dehors de ces accueils ? 
 Oui                      Non       Si oui, laquelle ? : 

Votre enfant / adolescent sait-il à qui s’adresser en cas de difficultés (psychologiques, harcèlement, addictions) ? 
 Oui                      Non         

Faites-vous appel à un mode de garde pour votre enfant âgé de 0 à 6 ans ? 

 Oui        Non     Si oui, lequel :  Halte-Garderie       Crèche        Micro-crèche        Garde à domicile                   
  Assistante Maternelle    Autre    Si non, pourquoi ? : 

Rencontrez-vous, ou avez-vous rencontré des difficultés pour trouver votre mode de garde ? 
 

Selon vous, quel critère est prioritaire concernant la qualité de l’accueil ? 
 Activités proposées       Équipes ou professionnels       Locaux et conditions matérielles 

Connaissez-vous les Relais Petite Enfance (RPE) ? 
 Oui                      Non       

Êtes-vous ?  Une femme      Un homme       
Quelle est votre tranche d’âge ?   Moins de 25 ans    Entre 25 et 35 ans    Entre 36 et 49 ans   Plus de 50 ans 
Quel est votre code postal ? :          
 
 
 

Nous vous remercions pour votre participation ! 


