
 

 
 

 
 
 
 
 

 
PROJET DE CRÉATION D'UNE MAISON D'ASSISTANTS MATERNELS (MAM) 
Enquête de besoins auprès des administrés 
 
Madame, Monsieur, 
La municipalité de Soulitré, en collaboration avec des professionnels de la petite enfance, 
étudie actuellement l'opportunité de créer une Maison d’Assistants Maternels (MAM) sur 
notre commune. 
Une MAM est un lieu d'accueil semi-collectif qui permet à plusieurs assistants maternels 
agréés (jusqu'à 4) de regrouper leurs activités au sein d'un même local adapté et sécurisé. 
Ce mode de garde à taille humaine préserve la relation privilégiée de l'assistant maternel 
tout en offrant aux enfants les avantages d’une vie en collectivité, similaire à une crèche. 
Afin de cibler au mieux les besoins réels des familles et des futurs parents de notre territoire, 
nous vous remercions de prendre quelques minutes pour compléter ce questionnaire 
confidentiel. 
Merci de nous retourner ce document  à l'accueil de la mairie dans la boîte à réponses mise 
à disposition ou de l'envoyer par mail à l'adresse suivante (photo ou scan) : 
les.frimousses.soulitre@free.fr 
 
PARTIE 1 : VOS INFORMATIONS ET VOTRE SITUATION ACTUELLE 
1. Quelle est votre commune de résidence ? 
[ ] Notre commune [ ] Une commune limitrophe (précisez) : .................................... 
2. Quel est votre profil ? 
[ ] Parent d'un ou plusieurs enfants de moins de 6 ans 
[ ] Futur parent (naissance ou adoption prévue prochainement) 
[ ] Grand-parent / Autre habitant de la commune intéressé par le projet 
3. Si vous avez ou attendez des enfants, quel est leur âge ? (Cochez plusieurs cases si 
nécessaire) 
[ ] Enfant(s) de moins de 3 ans 
[ ] Enfant(s) de 3 à 6 ans (scolarisés) 
[ ] En attente d'une naissance / adoption 
4. Quelle est votre situation professionnelle actuelle (et celle de votre conjoint(e) le cas 
échéant) ? 
Parent 1 : [ ] Activité à temps plein  [ ] Activité à temps partiel  [ ] Recherche d'emploi / 
Études  [ ] Autre 
Parent 2 : [ ] Activité à temps plein  [ ] Activité à temps partiel  [ ] Recherche d'emploi / 
Études  [ ] Autre 
 
 
PARTIE 2 : VOTRE ADHÉSION AU PROJET DE MAM 
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1. Seriez-vous intéressé(e) par la création d'une Maison d'Assistants Maternels (MAM) sur 
notre commune ? 
[ ] Oui, tout à fait [ ] Oui, potentiellement [ ] Non 
2. Seriez-vous prêt(e) à confier votre (ou vos) enfant(s) à cette structure ? 
[ ] Oui [ ] Non 
PARTIE 3 : L'ÉVALUATION DE VOS BESOINS EN MODE DE GARDE 
1. Quel est votre mode de garde actuel ? 
[ ] Assistant(e) maternel(le) indépendant(e) à son domicile 
[ ] Crèche / Halte-garderie 
[ ] Garde à domicile / Babysitter 
[ ] Garde par la famille / les proches 
[ ] Aucun mode de garde (congé parental, etc.) 
2. Rencontrez-vous des difficultés avec votre mode de garde actuel ? 
[ ] Oui (précisez : manque de places, horaires inadaptés, coût...) : .................................... 
[ ] Non 
3. À quel horizon auriez-vous besoin d'une place au sein de cette nouvelle MAM ? 
[ ] Immédiatement 
[ ] Dans les 6 prochains mois 
[ ] D'ici 1 an 
[ ] À plus long terme 
4. Pour quel type d'accueil auriez-vous besoin de cette structure ? 
[ ] Accueil régulier (toute l'année) 
[ ] Accueil occasionnel / Ponctuel (quelques heures ou jours par semaine) 
[ ] Accueil périscolaire (mercredis, vacances scolaires, avant/après l'école) 
5. De combien de jours de garde par semaine auriez-vous besoin ? 
[ ] 1 à 2 jours 
[ ] 3 à 4 jours 
[ ] 5 jours par semaine 
6. Quels seraient les horaires d'accueil idéaux pour votre famille ? 
Heure d'arrivée souhaitée : [ ] Avant 7h30  [ ] Entre 7h30 et 8h30  [ ] Après 8h30 
Heure de départ souhaitée : [ ] Avant 17h30 [ ] Entre 17h30 et 18h30 [ ] Après 18h30 
Avez-vous des besoins spécifiques d'horaires atypiques (travail de nuit, le week-end, 
planning variable d'une semaine à l'autre) ? 
[ ] Oui (précisez) : .................................... 
[ ] Non 
PARTIE 4 : VOS SUGGESTIONS ET REMARQUES 
1. Avez-vous des attentes particulières ou des suggestions concernant ce projet de MAM 
(localisation idéale sur la commune, aménagements, spécificités pédagogiques...) ? 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
PARTIE 5 : LAISSER VOS COORDONNÉES (Facultatif) 
Si vous souhaitez être recontacté(e) pour suivre l'évolution de ce projet ou être prioritaire 
lors des pré-inscriptions, merci de renseigner vos coordonnées : 
Nom / Prénom : ........................................................................ 
Téléphone : ............................................................................. 
Adresse e-mail : ....................................................................... 
Toute l'équipe municipale et les porteurs de projet vous remercient chaleureusement pour 
votre participation ! 


