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QUESTIONNAIRE ESCAL'ADOS il 

Ce questionnaire anonyme t'est proposé en vue de faire évoluer l'Escal'Ados au plus près de tes attentes. 
Ton avis est donc indispensable et je te remercie de répondre le plus précisément possible à l'ensemble de ce questionnaire. 

1. Qui es-tu ?

Age: .......... .. Collège: ............................... . Classe :............... Ville d'habitation : ............................................... . 

2. Qu'aimes-tu faire sur tes temps libres ? (plusieurs choix possibles)

D Se retrouver entre copains 

D Sortir de chez soi 

D Pratiquer des activités sportives 

D Pratiquer des activités non sportives (Théâtre, 

couture créative/customisation, ateliers manuels, 

musique, lecture, ... ) 

D Autre. Préciser : .................................................................... . 

3. Connais-tu l'Escal' Ados : oui D 

D Partir en voyage 

D Apprendre de nouvelles choses 

D Pratiquer des activités en famille 

D Faire de nouvelles rencontres 

D Participer à des projets 

non □ 

4. L'Escal' Ados pour toi, c'est quoi ? {plusieurs choix possibles)

D Être aidé dans ta scolarité et ton orientation 

D Participer à des animations (sorties, tournois, spectacles ... ) 

D Avoir un lieu pour se retrouver 

D Pouvoir discuter avec un adulte référent et aborder tous types de sujets 

D Être accompagné pour monter des projets (actions de solidarité, manifestations culturelles ousportives ... ) 

Autres. Préciser : ......................................................................................................... .. 

S. Quelles sont tes attentes à l'Escal' Ados ? (plusieurs choix possibles)

□ Des activités sportives 

□ Des activités culturelles 

D Des grands jeux 

□ Des activités musicales 

D Des activités d'extérieur 

□ Des soirées (repas, films ... ) 

□ Autres. Préciser: .................................................................. . 

D Des sorties (spectacles, concerts, événements ... ) 

D Des activités ludiques (jeux type Ludothèque) 

D Des activités autour du numérique, de laphoto, .... 

D Des activités autour de l'environnement 

D Des activités scientifiques/ techniques/ numériques 

D Rien 

6. Et si on ouvrait une salle ados ?

Ce serait mieux quand tu es dispo ! Indique les jours et horaires durant lesquels tu aimerais que l'Escal'Ados soit ouvert 

En période scolaire 

� Matin ± 

Mardi LMercre� Jeudi vendre�amedi_

f Midi 

Après-m 

Soir 

idi 

1 
En période de vacances scolaires 

-

_l_ Lundi L Mardi !Mercredi
Matin 
Midi 

Après-midi 
Soir 

Jeudi 

7. Quel est le meilleur moyen de t'informer? (plusieurs choix possibles)

D Les réseaux sociaux 

D Un affichage dans les arrêts de bus 

D Auprès des animateurs 

D Auprès de tes parents 

-

D Autres. Préciser : ..................... ......... .................. ... .. . ......... ...... ..................... ... ............. . 

Qu'est-ce que l'Escal'ados? Il s'agit de 4 lieux {La Roche-Blanche, Orcet, Veyre

Monton et Authezat) qui te sont dédiés. Tu y retrouves diverses activités et des 

animateurs diplômés qui t'aideront à mener des projets et tes souhaits d'activités. 

Nous te remercions pour ta participation 

Et pour le temps que tu as consacré à remplir ce questionnaire 

Tu peux nous le retourner aux animateurs, par mail ou via les réseaux sociaux 

en scannant le QR code. 

Rémi Feneyrol (06.68.4 7. 78.96) et Mickaël Finance (06.51. 78.16.57) 

escal-ados@mond-arverne.fr 

-

vendredi 
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