
                  
 

 ENQUETE SUR LE FONCTIONNEMENT DES TAP 
 

Chers parents, afin de préparer le comité de suivi des TAP qui aura lieu fin mai 2016, nous vous 
proposons de répondre au questionnaire ci-dessous. 
 
 
1) Quel est votre avis sur ?  

 

• L’organisation des TAP:   Insatisfaisant    Passable    Bien   Très bien  

• Les activités proposées :   Insatisfaisant    Passable    Bien   Très bien  

• La satisfaction de votre enfant : Insatisfaisant    Passable    Bien   Très bien  

• Votre opinion générale :  Insatisfaisant    Passable    Bien   Très bien  

  
 2) Quelles améliorations pourraient être apportées à l’organisation des Temps d’Activités  

Périscolaires auxquels participe votre enfant ?   

 

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

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

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

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

 

3) Pour la prochaine année scolaire, que souhaiteriez-vous trouver ou retrouver, en terme d’activités ?  

 

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

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

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

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

 

4) Autres remarques dont vous souhaiteriez nous faire part :  

 

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

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

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

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

 

 

5) Comptez-vous réinscrire votre enfant lors de l’année scolaire 2016/2017 ? 

 

Oui       Non  

 

 

Merci de retourner ce questionnaire avant le 30 avril 2016 dans la boite aux lettres du centre de loisirs/TAP 

(139 rue du centre à Vernosc). 

  


