Associption les Fontaines

Questronnaire de satisfaction
(anonyme)

Date de votre réponse : / /

A D’attention des familles et des bénéficiaires d’une prise en charge au sein des établissements de

I’ Association Les Fontaines.

Documents a retourner a 1’aide de I’enveloppe timbrée ci-joint a :

Monsieur Le Président
Association Les Fontaines - Abbé Pierre Marlé
Centre Polyvalent « Les Blanchéres »

40 rue Louise Damasse

27201 VERNON Cedex

BP 128

Par quel établissement ou service étes-vous concernes ?

1/ Le Conseil de la Vie Sociale (CVS) ou le Groupe d’expression

Souhaitez-vous recevoir son ordre du jour ?
Souhaitez-vous recevoir son compte-rendu ?

ouid nonO
ouid nonO

Avez-vous été sollicité(e) pour poser des questions? oui 0 non O

Avez-vous déja posé des questions ?

SiNoN, POUIQUOT 2 ..eeeveiecieecece e

ouid nonO

Souhaitez-vous une information sur le réle et le fonctionnement de ces instances d’expression ?

oui O

2/ Les outils prévus par la loi n° 2002-02 de rénovation sociale et relatifs aux droits des usagers

non O

Vous informent-ils suffisamment des conditions d’accueil et d’accompagnement de votre enfant ?

- Livret d’accueil ?

ouid nonO

- Charte des droits et des libertés de la personne accueillie ? ouid nonO
- Document Individuel de Prise en Charge (DIPC) ou Contrat de Sejour ? oui 0 non O
- Reéglement de fonctionnement de 1’établissement ? ouid nonO

V0S ODSEIVALIONS .o

Etablissements Services

ITEP « Léon Marron » O | Et son SESSAD « la Courte Echelle »

(Vernon) (Louviers)

ITEP «du Soleil Levant » O | Et son SESSAD « Mosaique »

(St Sebastien de Morsent) (Pacy-sur-Eure)

Centre Educatif « Les Fontaines » O | Etses services éducatifs :

(Vernon) - Service d’ Accueil Individualisé — Placement familial (O
(Vernon)
- Service d’Accueil Individualisé - Appartements de
Suivi Personnalisé (Vernon et Val de Reuil) O
- Service Adolescents (Vernon, Rue de Verdun) O
- Service Adolescentes (val de Reuil) O
- Service Pré-Adolescent(e)s (Vernon, Rue Emile Loubet) [

CAJ « La Source » O

(Vernon)




3/ Le « Projet Individuel » ou le « Projet Personnalisé d’Accompagnement » de votre enfant

Un projet a-t-il été établi pour votre enfant dans les 3 mois de son admission?  oui 0 non O

Avez-vous participé a son élaboration et a sa réalisation ? ouid non0O
Participez-vous a sa révision ? ouid nonO
Ce projet de vie vous a-t-il été remis ? ouid non0O

4/ Le travail avec les établissements

A T’admission de votre enfant, avez-vous été suffisamment informé(e) sur le fonctionnement de
I’établissement ou du service, et sur la prise en charge globale dispensée (éducative, sociale, scolaire,
psychologique, médicale, etc...)

- Educative ouidl nonO
- Sociale ouidl non0O
- Scolaire/pédagogique ouid nonO
- Loisirs/culturel ouidl non0O

- Thérapeutique et/ou psychologique ouid nonO

Etes-vous suffisamment informé(e) de la vie de votre enfant dans 1’établissement en tant que
représentant légal ? oui OJ non O

WV OS SUGGESTIONS : ..veeivietieiteeiteetesteesteeseesteesteasbeateeseeesse st ainseessessseaseaRbe e seesteensessaesteeneesseentaassesseeteaneesneeneaas

Si vous deviez indiquer un degré de satisfaction sur les conditions d’accueil et d’accompagnement de
votre enfant, quelle appréciation porteriez-vous sur :

(Ce théme sera développé plus tard, dans le questionnaire de satisfaction de I’évaluation interne de [’établissement)

Satisfait

Peu Assez  Tres

0
QD
[72)

- L’accueil

- Les transports

- L’hébergement

- Les locaux

- La restauration

- Les soins

- Les activités (a préciser)

OO0O0000000a0
OO0O0000000a0
OOO00000004
OO0O00000000

- Le respect des droits de votre enfant

W 0S SUGGESTIONS ..ttt stttk ettt bbbt b bbbt b bt e s e b e e b e bt e bt e bt e b e e ns e b et et e s be st e abenre s



5/ La communication de I’ Association envers vous

Depuis que votre enfant est admis dans 1’établissement ou le service, avez-vous entendu parler de
I’ Association Les Fontaines - Abbé Pierre Marlé, gestionnaire et employeur ? oui O non O

Si vous en avez entendu parler, a quoi sert-elle a votre avis ?

- A obtenir des financements ? ouid nonO
- A embaucher le personnel ? ouid nonO
- A gérer I’établissement ou le service ? ouid nonO

- A garantir la qualite des pratiques du personnel ?  ouid non O

Connaissez-vous le fonctionnement d’une association a but non lucratif/solidaire? ouil nonO

Savez-vous que le Conseil d’Administration de 1’ Association Les Fontaines est géré
par 11 membres bénévoles hautement qualifiés, mais non rémunérés et devant

s’acquitter d’une cotisation annuelle ? ourd nonO
Avez-vous déja rencontré des administrateurs ? ouid nonO
Pensez-vous que 1’ Association vous informe suffisamment de ses actions ? ouid nonO
Lisez-vous le bulletin associatif qui vous est adressé deux fois par an ? ouidd non0O
Etes-vous satisfait des articles ? ourd nonO
Souhaiteriez-vous y apporter votre contribution ? ouid non0O
Si non, que proposez-vous pour étre MIieuX iNFOrME(E) 2. ...vcveierieierece e
Connaissez-vous le site Internet de I’ Association (www.asso-lesfontaines.fr) ? ouil non0O
Si OUI, QUE PENSEZ-VOUS T8 €8 SITE 7 ... ittt et bbb
Le site vous a-t-il permis de répondre a vos interrogations ? ouid non0O
Etes-vous satisfait de ce site ? ourd nonO
RV 0TI U o [0 TSy 1] OSSP
Aujourd’hui, que pensez vous que 1’ Association puisse apporter en plus a vous et a votre enfant ?....
Quelles autres suggestions pourriez-vous faire a I’ ASSOCIAtION 2......cveivveieiiveresieeieeseesie e seesee e e
Souhaitez-vous recevoir le compte-rendu de I’ Assemblée Générale Annuelle ? ourd non0O

by

Merci beaucoup pour le temps que vous nous avez consacré a remplir ce questionnaire.
Vos réponses et vos « éclairages » nous seront tres utiles et précieux, soyez-en persuadés.
Ils concourront a I’amélioration de nos échanges et de notre vie associative.


http://www.asso-lesfontaines.fr/

