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SERVICE D’EDUCATION SPECIALISEE 

ET DE SOINS A DOMICILE 

du Pays de Saint-Flour 

 La Combe de Volzac  

15100 SAINT-FLOUR 

----- 

Téléphone : 04.71.60.59.17 

Fax : 04.71.60.59.29 

 

 
 
 
 

Ton avis sur le SESSAD ? 
 

Voici un petit questionnaire à destination de votre enfant, l’équipe du SESSAD souhaiterait 
recueillir leur avis. 
Vous pouvez bien évidemment aider votre enfant à son remplissage. 
 
1/ Qu’est-ce que le S.E.S.S.A.D pour toi ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2/Aimes-tu le  S.E.S.S.A.D ? 
J’adore y aller Ça m’est égal Je n’aime pas y aller 

 
3/ Que penses-tu du  SESSAD ? 

cela  m’aide beaucoup cela m’aide un peu cela ne m’aide pas 

Je ne sais pas à quoi cela 
sert 

Veux-tu dire quelque chose de plus : …………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
4 / ton référent te parle-t-il de ton projet et de son évolution ? 

Assez Pas assez suffisamment 

 
5/ Est-ce que cela te gêne d’avoir une séance avec le SESSAD dans ton école ? 

Oui Non Ne sais pas 

Si oui, Pourquoi ?......................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

6/ Est-ce que cela te convient de venir au SESSAD pour tes séances?  
C’est super Ça me va Je n’aime pas du tout 

 
7/ Est-ce que les séances à la maison te conviennent ? 

C’est super Ça me va Je n’aime pas du tout 
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8 /Aimes-tu rencontrer d’autres enfants du S.E.S.S.A.D ? 

Oui Non 

 
8/ As-tu une préférence entre les séances dans un groupe d’enfants ou seul avec l’adulte ? 

Groupe Individuel Les 2 Ne sais pas 

Pourquoi ?....................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
9/ les modalités de transport avec le SESSAD te conviennent-elles ? 

Oui Non 

Pourquoi ?....................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

 
10/ Trouves-tu que ce qui t’est demandé au SESSAD est trop : 

 
Trop difficile Facile Adapté 

 
11/ que préfères-tu au SESSAD, que souhaiterais-tu améliorer ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
12/ Que représente le SESSAD pour toi ? Tu peux écrire, dessiner…… : 

 
 

 
 

 
 
 

 

Merci de ta participation. 
 

L’équipe du SESSAD.

  


