L’intervention éducative vous a-t-elle aidé dans votre rôle parental ?
   …………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………
L’intervention éducative a-t-elle été bénéfique pour votre [vos] enfant[s] ?
   …………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………
Avez-vous des propositions à ajouter ?
   …………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………
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Assistance Educative en Milieu Ouvert
78 rue d’Hauteville
75010 PARIS
Téléphone : 01 48 00 87 00 
Quel est votre arrondissement de résidence ? :
· ………………………………………………………………………..
Quel est actuellement l’âge de votre [vos] enfant [s] ? :
· ………………………………………………………………………..
Quelle a été la durée de la mesure éducative ? 
· ………………………………………………………………………..
ACCESSIBILITE   [1]
Le Service a-t-il été facilement accessible ?


  (  (  (
Les horaires d’ouverture ont-ils été satisfaisants ? 

  (  (  (
Pouviez-vous joindre facilement le Service par téléphone ?
  (  (  (
Pouviez-vous joindre facilement la personne demandée ?
   (  (  (
Avez-vous des suggestions à faire ?
………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..
QUALITE DE L’ACCUEIL   [1]
Avez-vous été  accueillis au Service de façon satisfaisante ? (  (  (
L’accueil vous a-t-il paru correctement organisé ?

(  (  (
La salle d’attente vous a-t-elle paru agréable ?

(  (  (
Avez-vous des suggestions pour améliorer l’accueil ?
(  (  (
   …………………………………………………………………………

  
 …………………………………………………………………………

[1] entourer le symbole choisi
[2] cocher la case choisie
ACTION EDUCATIVE   [2]








Oui
Non
Le livret d’accueil vous a-t-il été remis ?


     □
□
Le livret d’accueil vous a-t-il fourni des renseignements utiles ? □
□
Avez-vous des suggestions pour améliorer le livret d’accueil ?    
…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

Les informations concernant notre intervention vous ont-elles paru :
Satisfaisantes    /    moyennement satisfaisantes    /    pas satisfaisantes
La disponibilité du travailleur social vous a-t-elle paru
Satisfaisante    /    moyennement satisfaisante    /    pas satisfaisante

Le rythme des rencontres vous a-t-il paru adapté ?
□
□
· Pourquoi ?
…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

L’intervenant s’est-il rendu à votre domicile ? 

   □
□
Avez-vous rencontré d’autres intervenants de l’équipe ?        □
□
· Si oui lesquels :

                     Travailleuse familiale – TISF    /    Educateur scolaire



            Psychologue    /    Psychiatre
· Si non, l’auriez-vous souhaité, lesquels et pourquoi ?

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

Avez-vous été informés du contenu du rapport transmis au

magistrat et au président du Conseil Général ? 
□
□[image: image2.png]



