
ENQUÊTE DISPOSITIF DEVOIRS FAITS (étude)

Votre enfant est-il inscrit aux Devoirs Faits sur l’année 2024-2025 ?            OUI            NON

Votre enfant (Nom :.......................................... Prénom:.......................................) est élève en :           
      CP              CE1          CE2           CM1          CM2
Que pensez-vous de l’organisation générale de ce dispositif d’aide aux élèves ?

- Horaires adaptés (16h30-17h45)?                                   OUI                      NON

- Autres remarques et suggestions d’amélioration :                                                              

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

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

Souhaitez-vous inscrire votre enfant aux Devoirs Faits pour la rentrée 2025 ?           OUI          NON

    Vous avez besoin de ce dispositif pour :

     Une aide pour les Devoirs          Un mode de garde entre 16h30-17h (le temps de quitter votre travail)

      Des activités éducatives complémentaires            Vous n’avez pas besoin de ce dispositif                     

QUESTION POUR VOTRE ENFANT :

En Devoirs Faits :

- J’ai travaillé seul(e)                                                                                     OUI                      NON

- J’ai travaillé en groupe                                                                              OUI                      NON

- J’ai demandé de l’aide quand j’en avais besoin                                  OUI                      NON

- Je n’ai pas osé demander de l’aide                                                        OUI                      NON

Si je n’ai pas osé demander de l’aide, pourquoi ?                                                                                                

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

Ce que j’ai aimé et moins aimé ?

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

Cette enquête a pour but d’évaluer le dispositif Devoirs Faits, proposé par la municipalité les 
lundis et jeudis après la classe. Vos observations vont nous permettre d’améliorer le déroulement 
de cette action et de répondre aux mieux à vos attentes et à celles de vos enfants.

Nous vous remercions de bien vouloir répondre à cette enquête et nous la faire parvenir par 
mail : enfance-jeunesse@la-chapelle-st-luc.eu ou par l’intermédiaire des directions écoles ou 
directions de site périscolaire au plus tard le 13 Juin 2025.

Les services Enfance Jeunesse et Enseignement vous remercient par avance du temps que vous 
consacrerez à ce questionnaire.

www.ville-la-chapelle-st-luc.fr
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