
Etat des lieux de l’accueil 
des enfants de 2,5 à 12 ans 

en dehors des heures scolaires
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QUESTIONNAIRE

ASSOCIATIONS



DONNÉES GÉNÉRALES

NOM DE L’ASSOCIATION : …………………………………………………………………………………………

DATE DE RECUEIL DES INFORMATIONS : …………………………………………………………………………..

NOM DE LA PERSONNE CONSULTÉE 1 : ……………………………………………………………………………

NOM DE LA PERSONNE CONSULTÉE 2 : ……………………………………………………………………………

FORME JURIDIQUE DE L’OPÉRATEUR :

 ASBL
 ASSOCIATION DE FAIT

 PERSONNE PRIVÉE

 POUVOIR PUBLIC

 AUTRE (À PRÉCISER)

TYPE D’OPÉRATEUR (EXEMPLE : PLAINE DE JEUX, CLUB SPORTIF, ACADÉMIE, ECOLE DE 
DEVOIRS …)

RECONNU OU AGRÉÉ SUBVENTIONNÉ RECONNU OU AGRÉÉ SUBVENTIONNÉ

 ONE  -  ACCUEIL 
TEMPS LIBRE

 OUI  NON  ADEPS  OUI  NON

 ONE  -  CENTRE DE 
VACANCES

 OUI  NON  AUTRE, À PRÉCISER :
…………………………
…………………………

 OUI  NON

 COMMUNE  OUI  NON

SI VOUS AVEZ ACCUEILLI DES ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS, AVEZ-VOUS DEMANDÉ UNE 
AUTORISATION À L’ONE ?  OUI  NON

SI VOUS AVEZ ACCUEILLI DES ENFANTS DE MOINS DE 12 ANS, VOUS ÊTES-VOUS DÉCLARÉ  À 
L’ONE ?  OUI  NON

SAVEZ-VOUS EN QUOI CONSITE

- LE DÉCRET ATL (ACCUEIL DURANT LE TEMPS LIBRE) ?  OUI  NON

- LE PROGRAMME CLE (COORDINATION LOCALE POUR L’ENFANCE) ?   OUI  NON

LE PERSONNEL A-T-IL RÉDIGÉ UN PROJET D’ACCUEIL, PÉDAGOGIQUE OU AUTRE ?        OUI NON

DANS L’AFFIRMATIVE, LE PERSONNEL QUI EST EN CONTACT AVEC LES ENFANTS, CONNAÎT-IL 
LE PROJET D’ACCUEIL ?             OUI  NON

DE QUAND DATE LA DERNIÈRE VERSION ? ………………………………
EST-IL ACCESSIBLE AUX PARENTS ?   OUI  NON
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SI OUI, DE QUELLE MANIÈRE ? ………………………………………………………………..
HORS CONGÉS SCOLAIRES

ENFANTS ACCUEILLIS

 GARÇONS UNIQUEMENT  FILLES UNIQUEMENT  GARÇONS ET FILLES

SAVEZ-VOUS D’OÙ VIENNENT MAJORITAIREMENT LES ENFANTS QUI FRÉQUENTENT VOTRE 
MILIEU D’ACCUEIL ?  OUI  NON

SI OUI, PRÉCISEZ (QUARTIER, COMMUNE, AUTRES COMMUNES …)
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

NOMBRE D’ENFANTS ACCUEILLIS NOMBRE DE PERSONNES POUR ENCADRER 
(ANIMATEURS ET AUTRES)

NOMBRE MOYEN NOMBRE MINIMUM

NOMBRE MAXIMUM NOMBRE MAXIMUM

CAPACITÉ MAXIMALE DE 
L’INFRASTRUCTURE

NOMBRE TOTAL DE PERSONNES 
DIFFÉRENTES

EXISTE-T-IL UNE LISTE D’ATTENTE POUR CETTE ACTIVITÉ ? OUI  NON

PERSONNEL ENCADRANT

PARMI L’ENSEMBLE DES PERSONNES (HORS BÉNÉVOLES) QUI S’OCCUPENT DE L’ACCUEIL DES

ENFANTS, COMBIEN Y-A-T-IL DE PERSONNES :
TEMPS PLEIN  ……………………………..
ENTRE MI-TEMPS ET TEMPS PLEIN  ……………………………..
MOINS QUE MI-TEMPS ……………………………..

Y-A-T-IL DES BÉNÉVOLES ?  OUI  NON

SI OUI, COMBIEN ? ………………….

LE PERSONNEL EST-IL INVITÉ À SUIVRE DES FORMATIONS ?  OUI  NON

ORGANISEZ-VOUS DES FORMATIONS SUR SITE ?  OUI  NON

RÉUNIONS D’ÉQUIPE

DES RÉUNIONS D’ÉQUIPE SONT-ELLES PRÉVUES ?  OUI  NON

SI OUI, QUELLE EST LA FRÉQUENCE ?  ……………………………………………..
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COÛT POUR LES PARENTS

EXISTE ? EST PAYANT ? COÛT

GOÛTER  OUI  NON  OUI  NON

TRANSPORT  OUI  NON  OUI  NON

PRÉCISEZ QUELS SONT LES ÉVENTUELS AUTRES FRAIS POUR LES PARENTS ? (ASSURANCES,
ENTRÉES, ÉQUIPEMENT, MATÉRIEL, ABONNEMENT …)

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

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

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

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

PRATIQUEZ-VOUS DES RÉDUCTIONS POUR LES FAMILLES  (FAMILLES NOMBREUSES, 
DÉFAVORISÉES, ETC.) ?    OUI  NON

SI OUI, PRÉCISEZ LESQUELLES

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

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

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

LOCAUX 

ÊTES-VOUS PROPRIÉTAIRE DES LOCAUX OÙ SE DÉROULENT LES ACTIVITÉS ? OUI NON

SI NON,  À QUI APPARTIENNET LES LOCAUX ? ……………………………………………..

RENCONTREZ-VOUS DES DIFFICULTÉS AVEC LES LOCAUX ?  OUI  NON

SI OUI, LESQUELLES ? 

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

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

4



CHOISISSEZ TROIS ÉLÉMENTS QUI PERMETTENT D’AMÉLIORER LA QUALITÉ DE L’ACCUEIL 

 LA RENCONTRE AVEC 
D’AUTRES OPÉRATEURS

REMARQUES :

……………………………………

 LES LOCAUX

REMARQUES :

……………………………………:

 LES MOYENS FINANCIERS

REMARQUES :

……………………………………

  LES RÉUNIONS D’ÉQUIPE

REMARQUES :

……………………………………

  LA FORMATION DU PERSONNEL

REMARQUES :

……………………………………

  LE PARTENARIAT AVEC 
D’AUTRES ASBL

REMARQUES :

……………………………………

  LE PARTENARIAT AVEC LA 
COMMUNE

REMARQUES :

……………………………………

 L’ÉLABORATION DU PROJET 
D’ACCUEIL

REMARQUES :

……………………………………

 LE MATÉRIEL 

REMARQUES :

……………………………………

 AUTRE, À PRÉCISER : …………………………………………………………………………………………

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

CHOISISSEZ TROIS ÉLÉMENTS QUI FREINENT LA QUALITÉ DE L’ACCUEIL EXTRASCOLAIRE

 LA SURCHARGE 
ADMINISTRATIVE

REMARQUES :

……………………………………

 LES LOCAUX

REMARQUES :

……………………………………:

 LES MOYENS FINANCIERS

REMARQUES :

……………………………………

  LE NOMBRE D’ENFANTS

REMARQUES :

……………………………………

  LA FORMATION DU PERSONNEL

REMARQUES :

……………………………………

  LE PARTENARIAT AVEC 
D’AUTRES ASBL

REMARQUES :

……………………………………

  LE PARTENARIAT AVEC LA 
COMMUNE

REMARQUES :

……………………………………

 LE LIEN/LA COMMUNICATION 
AVEC LES PARENTS

REMARQUES :

……………………………………

  LE MATÉRIEL

REMARQUES :

……………………………………

 AUTRE, À PRÉCISER : …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..
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DURANT LES CONGÉS SCOLAIRES

PERSONNEL ENCADRANT

QUEL EST LE NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DIFFÉRENTES POUR ENCADRER LES 
ENFANTS ? ………………………………..
PARMI L’ENSEMBLE DES PERSONNES (HORS BÉNÉVOLES) QUI S’OCCUPENT DE L’ACCUEIL DES

ENFANTS, COMBIEN Y-A-T-IL DE PERSONNES :
TEMPS PLEIN  ……………………………..
ENTRE MI-TEMPS ET TEMPS PLEIN  ……………………………..
MOINS QUE MI-TEMPS ……………………………..

Y-A-T-IL DES BÉNÉVOLES ?  OUI  NON

SI OUI, COMBIEN ? ………………….

LE PERSONNEL EST-IL INVITÉ À SUIVRE DES FORMATIONS ?  OUI  NON

ORGANISEZ-VOUS DES FORMATIONS SUR SITE ?  OUI  NON

RÉUNIONS D’ÉQUIPE

DES RÉUNIONS D’ÉQUIPE SONT-ELLES PRÉVUES ?  OUI  NON

SI OUI, QUELLE EST LA FRÉQUENCE ?  ……………………………………………..

COÛT POUR LES PARENTS

EXISTE ? EST PAYANT ? COÛT

GOÛTER  OUI  NON  OUI  NON

TRANSPORT  OUI  NON  OUI  NON

PRÉCISEZ QUELS SONT LES ÉVENTUELS AUTRES FRAIS POUR LES PARENTS ? (ASSURANCES,
ENTRÉES, ÉQUIPEMENT, MATÉRIEL, ABONNEMENT …)

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

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

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

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

PRATIQUEZ-VOUS DES RÉDUCTIONS POUR LES FAMILLES  (FAMILLES NOMBREUSES, 
DÉFAVORISÉES, ETC.) ?    OUI  NON

SI OUI, PRÉCISEZ LESQUELLES

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

…………………………………………………………………………………………………….
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LOCAUX 

ÊTES-VOUS PROPRIÉTAIRE DES LOCAUX OÙ SE DÉROULENT LES ACTIVITÉS ? OUI NON

SI NON,  À QUI APPARTIENNET LES LOCAUX ? ……………………………………………..

RENCONTREZ-VOUS DES DIFFICULTÉS AVEC LES LOCAUX ?  OUI  NON

SI OUI, LESQUELLES ? 

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

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

QUELLE EST LA CAPACITÉ MAXIMALE DE(S) INFRASTRUCTURE(S) ? 
……………………………..

EXISTE-T-IL UNE LISTE D’ATTENTE ?   OUI  NON

SI OUI, POUR QUELLE(S) ACTIVITÉ(S) ? 

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

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

CHOISISSEZ TROIS ÉLÉMENTS QUI PERMETTENT D’AMÉLIORER LA QUALITÉ DE L’ACCUEIL 

 LA RENCONTRE AVEC 
D’AUTRES OPÉRATEURS

REMARQUES :

……………………………………

 LES LOCAUX

REMARQUES :

……………………………………:

 LES MOYENS FINANCIERS

REMARQUES :

……………………………………

  LES RÉUNIONS D’ÉQUIPE

REMARQUES :

……………………………………

  LA FORMATION DU PERSONNEL

REMARQUES :

……………………………………

  LE PARTENARIAT AVEC 
D’AUTRES ASBL

REMARQUES :

……………………………………

  LE PARTENARIAT AVEC LA 
COMMUNE

REMARQUES :

……………………………………

 L’ÉLABORATION DU PROJET 
D’ACCUEIL

REMARQUES :

……………………………………

 LE MATÉRIEL 

REMARQUES :

……………………………………

 AUTRE, À PRÉCISER : …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..
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CHOISISSEZ TROIS ÉLÉMENTS QUI FREINENT LA QUALITÉ DE L’ACCUEIL EXTRASCOLAIRE

 LA SURCHARGE 
ADMINISTRATIVE

REMARQUES :

……………………………………

 LES LOCAUX

REMARQUES :

……………………………………:

 LES MOYENS FINANCIERS

REMARQUES :

……………………………………

  LE NOMBRE D’ENFANTS

REMARQUES :

……………………………………

  LA FORMATION DU PERSONNEL

REMARQUES :

……………………………………

  LE PARTENARIAT AVEC 
D’AUTRES ASBL

REMARQUES :

……………………………………

  LE PARTENARIAT AVEC LA 
COMMUNE

REMARQUES :

……………………………………

 LE LIEN/LA COMMUNICATION 
AVEC LES PARENTS

REMARQUES :

……………………………………

  LE MATÉRIEL

REMARQUES :

……………………………………

 AUTRE, À PRÉCISER : …………………………………………………………………………………………

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

ACTIVITÉS

ADRESSE(S) DE(S) ACTIVITÉ(S) :

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

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

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

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

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

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

8



ACTIVITÉS DURANT LES VACANCES PÉRIODES

DÉNOMINATION 
DE L’ACTIVITÉ

TRANCHE 
D’ÂGE

NOMBRE 
MOYEN 
D’ENFANTS

NOMBRE 
MOYEN 
D’ENCADR

ANTS

CONGÉ 
D’AUTOMNE

VACANCES 
D’HIVER

CONGÉ DE 
DÉTENTE

VACANCES 
DE 
PRINTEMPS

JUILLET AOÛT

EXEMPLE  : 
STAGE DE 
PRINTEMPS

6 À 12 
ANS

16 2 NON NON NON OUI (LA 
1ÈRE 
SEMAINE)

NON NON
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ACCUEIL DES ENFANTS EN SITUATION DE HANDICAP

AVEZ-VOUS DÉJÀ INTÉGRÉ OU INTÉGREZ-VOUS DES ENFANTS PORTEURS DE HANDICAP ?

 OUI, 1 FOIS

 OUI, RÉGULIÈREMENT

 OUI, OCCASIONNELLEMENT

 NON

 AUTRE, 
PRÉCISEZ…………………………………

SI NON, POURQUOI ?

 PAS DE DEMANDES REÇUES

 LE PERSONNEL N’EST PAS FORMÉ

 CRAINTE DE L’ÉQUIPE

 PAS ASSEZ DE PERSONNEL

 AUTRE, PRÉCISEZ 
……………………………………………

SI OUI

QUELS TYPES DE HANDICAP PRÉSENTAIENT LES ENFANTS QUE VOUS AVEZ ACCUEILLIS ?

 AUTISME

 TRISOMIE

 HANICAP AUDITIF

 HANDICAP MENTAL

 HANDICAP VISUEL

 HANDICAP MOTEUR

 AUTRES, PRÉCISEZ : 
…………………………
………………………..

AVEZ- VOUS FAIT APPEL À UNE AIDE SUPPLÉMENTAIRE EN TERMES D’ENCADREMENT POUR

L’ACCUEIL D’UN ENFANT PRÉSENTANT UN HANDICAP ?   OUI  NON

SI OUI, LAQUELLE ?

 UN ANIMATEUR EN PLUS POUR LE 
GROUPE

 UN ANIMATEUR SPÉCIFIQUE POUR 
L’ENFANT

 AIDE PROVENANT DE LA FAMILLE

 UN SPÉCIALISTE DU HANDICAP, 
PRÉCISEZ ……………………………..

 AUTRE, PRÉCISEZ 
……………………………………………
…………..

AVEZ-VOUS MIS EN PLACE DES OUTILS DE SENSIBILISATION POUR FACILITER 
L’INTÉGRATION ?

 OUI  NON

SI OUI, LESQUELS ? ………………………………………………………………….
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VOS LOCAUX SONT ILS ACCESSIBLES À DES ENFANTS À MOBILITÉ RÉDUITE ?

 OUI  NON

11


