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INTRODUCTION

Bonjour

Ton foyer aimerait savoir ce que tu penses de ta vie au foyer. Tu n'es pas obligé(e) d'y répondre.
Si tu réponds, sois le/la plus honnéte possible. Tes réponses nous aideront a comprendre ton
avis sur ton foyer et a savoir comment améliorer les foyers, pour toi et pour d’autres enfants !

Tu peux remplir ce questionnaire avec une personne pour t’aider. Cela peut étre un(e) ami(e)
ou un(e) éducateur(rice). C’est toi qui choisis. Tu n’as pas besoin d’indiquer ton nom. A part
la personne qui est avec toi pour remplir ce questionnaire, personne ne saura qu’il s'agit de tes
réponses. Certaines questions ne te concernent peut-étre pas ou tu ne souhaites pasy
répondre, passe alors simplement a la question suivante.

Pour répondre aux questions, tu peux faire une croix (X) sur la réponse de ton choix. Merci !

CONSENTEMENT A LA PARTICIPATION

J'ai bien compris et j'accepte de répondre a O Oui O Non
ce questionnaire :

INFORMATIONS GENERALES
Quel age as-tu ? 6 ans 7 ans 8 ans 9ans 10 ans
Quel est ton sexe ? fille garcon autre

Depuis combien de temps vis-tu dans ce foyer ?

Moins d'un T mois Entre 1 mois et 3 mois Entre 3 mois et 6 mois

Je ne veux pas
répondre

Entre 6 mois et 1 ans Entre 1 a 3 ans Plus de 3 ans

ARRIVEE AU FOYER

; . Trés bien Bien Pasbien  Trées Mal  Je ne veux pas
1. Comment s'est passée ton arrivée ) ® ® ) répondre
utover? o o O O O

2. Avant ton arrivée, as-tu visité le O Oui O Non Je ne veux pas
foyer ? répondre
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ARRIVEE AU FOYER

3. A ton arrivée au foyer, est-ce que.... (voir sous-catégories ci-dessous)

tu as gardé tes objets préférés (p.ex. doudou, jouets, photos) ?
O Oui O Non
on t'a montré ta chambre ?
O Oui O Non
on t'a fait visiter le foyer ?
O Oui O Non
tu as été présenté(e) aux éducateurs et éducatrices ?
O Oui O Non
tu as été présenté(e) aux autres enfants ?
O oui O Non

on t'a expliqué les regles du foyer ?
Je ne veux pas

O Oui O Non répondre
EDUCATEUR DE REFERENCE

4. Est-ce qu’on t'a présenté ton éducateur ou O oui O Non
ton éducatrice de référence ?

Je ne veux pas
répondre

Je ne veux pas
répondre

Je ne veux pas
répondre

Je ne veux pas
répondre

Je ne veux pas
répondre

o o O O O O

Je ne veux pas
répondre

VIE AU FOYER

5. Comment trouves-tu les régles du foyer ? Les regles sont ....

Trés bien Bien Pas bien Pas bien du tout Je ne veux pas

® ® ® ® répondre

O O O O O

6. As-tu un endroit calme pour te reposer ?

O o O Non Je ne veux pas
répondre

7. Est-ce que tu te sens bien dans ta chambre ?

O Oui O Non Je ne veux pas
répondre
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TA VIE AU FOYER

8. Aimerais-tu changer quelque chose dans ta chambre ?
O on Q NG Je ne veux pas
répondre

Si oui, qu’aimerais-tu changer ? (réponse libre)

9. As-tu des moments pour faire des choses que tu aimes ?
Q Oui O Non Je ne veux pas
répondre

10. Comment trouves-tu la nourriture dans ton foyer ?

Je ne veux pas

Trés bonne Bonne Pas trés bonne Pas bonne du tout répondre

O O O O O

PARTICIPATION

11. Est-ce que tu peux dire aux adultes de ton foyer ce que tu penses....

sur les activités proposées par ton foyer ?
O Oui O Non

Je ne veux pas
répondre

sur le fonctionnement (p.ex. les régles) de ton foyer ?

O
Q o O ten O s
O

sur les repas de ton foyer ?
O Oui O Non

12. Si tu le souhaites, peux-tu aider a préparer les repas dans ton foyer ?

. Je ne veux pas
O Oui O Non O répondre

13.Est-ce que quelqu’un de ton foyer t'aide pour O oui O Non Je ne veux pas

Je ne veux pas
répondre

I'école (p.ex. a faire tes devoirs, a apprendre tes répondre
lecons, a préparer ton sac) ?
14. Comment trouves-tu les activités dans ton foyer ?
Trés bien Bien Pas bien Trés Mal Je ne veux pas
® v = & répondre

15. Est-ce que tu es content(e) de ce qu'il y a pour jouer dans ton foyer (p.ex. jeux, livres,
ordinateurs, matériel de sport) ?

O o O N Je ne veux pas

répondre
Si tu as répondu non, de quoi as-tu besoin ? (réponse libre)
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SCOLAIRE/PARASCOLAIRE

16. Participes-tu a des activités en dehors du foyer (p.ex. club sportif, scouts, musique, ...) ?
. Je ne veux pas
O Oui O Non répondre

Est-ce que c'est toi qui les as choisies ? O Oui O Non Je ne veux pas
répondre

17. Est-ce que tu peux ...

recevoir de la visite d'ami(e)s au foyer ?
O Oui O Non Je ne veux pas
répondre
rendre visite a des ami(e)s ?

O ot O Non Je ne veux pas
répondre

féter ton anniversaire ou d'autres moments importants (p.ex. fétes traditionnelles/religieuses,
réussite d'un match, etc.) au foyer ?

O Oui O Non Je ne veux pas
répondre

18. Peux-tu parler a ta famille quand tu en as O o O Non Je ne veux pas
envie ? répondre

EMOTIONS ET RELATIONS

19. Est-ce que tu te sens bien dans ton foyer ? O Oui O Non Je ne veux pas
répondre

20. Comment décrirais-tu ta relation avec les autres enfants/jeunes du foyer ?

Tres bien Bien Pas bien Trés Mal Je ne veux pas

® @ =2 ® répondre

O O O O O

21. Comment décrirais-tu ta relation avec les adultes du foyer ?

Tres bien Bien Pas bien Trés Mal Je ne veux pas

® ® ® @ répondre

O O O O O
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SECURITE ET PROTECTION

22. Est-ce que tu te sens en sécurité dans ton O Oui O Non Je ne veux pas
foyer ? répondre

Si tu as répondu “non”, de quoi as-tu besoin pour te sentir plus en sécurité ? (réponse libre)

23. Quand quelque chose ne va pas dans ton O Oui O Non Je ne veux pas
foyer, sais-tu a qui en parler ? répondre

24. Quelles sont les personnes en qui tu as confiance ? (Tu peux cocher plusieurs réponses)

O Mon éducateur ou éducatrice de référence O Un(e) ami(e) en dehors du foyer

O Un autre éducateur ou éducatrice du foyer O Quelgu’un de ta famille O Je ne veux pas répondre

O Un autre enfant ou jeune du foyer O Quelqu'un d'autre : Qui ?

POUR FINIR

25. Qu'est-ce que tu aimes le plus dans ton foyer ?

26. Qu'est ce que tu souhaites changer dans ton foyer ?

27.Y a-t-il autre chose qui est important pour toi que tu veux dire et/ou dessiner sur ton foyer ?

Merci beaucoup pour ta participation !
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