Centre de Gym pour Enfants

Votre avis m’intéresse !

Je réalise une éfuce de marché dans ie cadre d'un projet de
crection d'un centre de cours collectifs de gym pour enfants.

Je vous invite donc & prendre cuelcues minutes pour me faire
port ae vofre avis, ves coinicns, ef de vos attentes éventuslles
sur fes activités proposées :

La Baby-Gym pour les enfants de 2 & 5 ans

Elle a pour but de contribuer & I'épanouissement de l'enfant en
favorisant ses habilités motrices naturelles. Ce qui leurs permet
ce se dépenser fout en samusant avec des jeux de ballon, des
jeux d'adresse, des parcours aménagés et encadrés par des
animateurs diplémés d'état et spécialisés petite enfance. La
gymnastigue Petite Enfance permet aux enfants d'appréhender
dans les meilleures conditions le corps et l'espace.

Les ateliers Gym pour les enfants de 4 & 10 ans

lls ont pour but de contribuer cu développement du corps et de
lesprit de l'enfant & fravers diverses activités proposées tout au
long de [année et dispensées par des animateurs qualifiés.



Votre avis sur la Baby Gym (23 5 ans)

*Obligatoire
Avez-vous au moins un enfant 8géde235ans?*

O 0Qui O Non
Nombre d’enfants gésde 2 35 ans ?
O1 02 O3 () Supérieur 33

Etes-vous intéressé(e) par les activités Eveil et Initiation 3 [a Gym ? #

O Oui ) Non

Si non, pourquoi ? ¥

Si oui, a quelle période de l'année ? #
Q Période scolaire O Hors période scolaire

A gquelle fréquence ? *

O La semaine QO Le week-end

Votre fréquence en semaine ? #
O 1 fois par semaine (O 2 fois par semaine

Quel jour ? *
Mardi Mercredi Jeudi

A quel moment de [a journée ? ©
(O Matin 09h30-12h30 () Aprés-midi 14h-16h

Fréquence le samedi ? *

O 1 samedi par mois (O 2 samedis par mois

A quel moment de la journée ? *
) Matin 09h30-12h30 () Aprés-midi 14h-16h

L'jntre avis sur les Ateliers Gym (6 a 10 ans)

Avez-vous au moins un enfant dgéde6a10ans?*

QO0Oui  ONen QO Non, pas d'enfants ou pas dans les tranches d'4ge demandées

Nombre d'enfants gésde6 3 10 ans ?
01 02 O3 O Supérieura 3
Etes-vous intéressé(e) par diverses activités Gym ? *

O Oui O Non

Si non, pourquoi ? *

O Cu les deux

O Ou les deux

) Plus

Vendredi

(O Fin d’aprés-midi 16h-18h

O Tours les samedis

() Fin d’aprés-midi 16h-18h

Les ateliers sont proposés uniguement un samedi par mois pendant la période scolaire at le mardi, jeudi et
samedi hors période scolaire

Si oui, a quelle période de 'année ? *

Q Période scolaire (O Hors période scolaire O Ou les deux
Quel jour hors période scolaire? *
Mardi Jeudi Samedi
Votre fréquence ? *
O 1 fois par mois O 2 fois par mois O Plus

A quel moment de la journée ? *
QO Matin 09h30-12h30 QO Aprés-midi 14h-16h () Fin d"aprés-midi 16h-18h

Quel(s) atelier(s) vous intéresse(nt) ? *
Capoeira Zumba Echecs
Mini Golf Cirque Football de table {Baby Foot)

Votre temps de trajet maximum {en voiture) pour vous rendre dans ce centre ? *
) Entre 5 a 10 minutes () Entre 10 et 15 minutes
) Entre 15 et 20 minutes () Plus de 20 minutes {de voiture)

Tarif

Quel prix &tes-vous prét{e) a payer pour une séance d’1 heure ? *
> Moinsde 5 € OSalo€ O10a15€ O Plusde 15 €

Vaos attentes

Qu'attendez-vous principalement de ce nouveau centre de gym pour enfants {par
ordre de priorité - 6 étant le plus important) ? *

1 2 3 4 5 6
Confort O O O O O O
Proximité O O O O
Tarif O O G o O G
Qualité de service O O O O O
Sécurité du matériel O C O O O O
Horaires d’ouverture C C O o

Veuiilez ne pas sélectionner plus d’une réponse par colonne.



*Obligatoire
Si vous avez des remarques, suggestions et/ou idées & soumettre :

L'accueil Féte Anniversaire

l

Le centre pourra également accueillir un groupe de 8 & 12 enfants maximum pour féter un anniversaire centré
autour de la Gym. La prestation comprend : le choix du théme parm| ceux proposes, la décoration de ia salle,
le gateau, boissons et bonbons, une pochette cadeau pour chague enfant, et un cours de gym. Le samedi
aprés-midi et hors période scolaire le mercredi et samedi aprés-midi.

Etes-vous intéressé(e) par 'organisation d’un goliter d’anniversaire centré autour de
la Gym ? *

O Oui ) Non

I_\futre profil
Vous étes : *
Q Un homme O Une femme

Votre tranche d’ige : *
OMoinsde20ans O 20-29ans (O 30-39ans O 40-49ans O Plus de 50 ans

Votre activité professionnelle ; *

O Agriculteur, Exploitant O Artisan, Commergant, Chef d’entreprise

O Cadre, Profession intellectuelle supérieure © Profession intermédiaire

O Employé O Ouvrier ) Etudiant O Retraite ) Sans activité
Votre situation de famille : *

QO Célibataire ¢ Concubin{e) O Divorcé{e) O Marié(e)

O Pacsé(e) QO Séparé(e) O Veuf(ve)
Votre commune : *

O Athée-sur-Cher QO Azay-sur-Cher O Azay-sur-Indre O Cigogné

O Cormery O Courgay O Esvres O Montbazon
O Reignac-sur-Indre O Saint-Bauld (O Saint-Branchs O Tauxigny
O Truyes Q Veigné

Votre adresse mail :

Merci pour votre participation.

Vous avez la possibilite de repondre au questionnaire depuis Internet
i l'adresse sulvante :




