
ÉCRANS 
EN CONSCIENCE

QUESTIONNAIRE

PARENTS

MERCI de prendre le temps de répondre 
à ce questi onnaire qui nous sera précieux. 

Nous vous invitons dès lors à bien vouloir 

REMETTRE CE QUESTIONNAIRE 
À L’ENSEIGNANT

de la classe de votre enfant, 
via son cahier de correspondance.

DECAZEVILLE
COMMUNAUTÉ
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Avez-vous apprécié que le sujet des écrans soit abordé ?
 oui   non

Avez-vous pu discuter de l’impact des écrans avec votre 
enfant ?   oui   non

Le nombre d’heures que votre enfant passe devant les écrans, 
vous paraît il important ?   oui   non

Cette action vous aide telle à fixer des règles à mettre en 
place avec votre enfant ?   oui   non

Allez-vous venir à la conférence organisée le vendredi 17 
novembre à Decazeville sur ce sujet ?   oui   non

Allez-vous participer à au moins un café parentalité proposé 
durant le mois de novembre-décembre ?   oui   non

Pensez vous que si votre enfant regarde un écran de façon 
raisonnable, il sera gagnant pour sa santé ?   oui   non

Cette action a-t-elle changé la pratique de votre enfant face 
aux écrans ?   oui   non

A-t-il compris que les contraintes n’étaient là que pour son 
bien ?   oui   non

Votre enfant a-t-il un téléviseur dans sa chambre ? 
 oui   non

Selon vous est-il bon que votre enfant regarde un dessin 
animé ou un écran avant d’aller à l’école ?   oui   non

Votre enfant joue t-il à des jeux de console ? Avez-vous limité 
son temps ?   oui   non

Vous servez vous du contrôle parental sur vos ordinateurs ? 
 oui   non

Votre enfant joue t-il sur votre téléphone portable ? 
 oui   non

Avez-vous une idée de sujet(s), qui concerne aussi bien 
les enfants que leurs parents, qu’il serait bon de traiter 
prochainement ? Lequel : ______________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
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