Ce sondage a déja été utilisé par des entreprises qui implantaient des mesures de conciliation travail-famille.
Il est présenté a titre indicatif et peut étre modifié en fonction du contexte particulier dans lequel la démarche se déroule.
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SONDAGE SUR LES BESOINS DU PERSONNEL
EN MATIERE DE CONCILIATION TRAVAIL-FAMILLE (CTF)

1 Dans quel groupe d’age vous situez-vous?
[118a2bans [126a3b5ans [136a4bans [146ab5ans [156a65ans []166 ans ou plus

2 Combien d’enfants avez-vous?
1 Aucun [[11ou2 [[13ou4d []50uplus

3 Dans quel groupe d’age vos enfants se situent-ils?
[ Moinsd'unan [[11abans [[16a12ans [113a18ans []Plusde 18 ans

4 Vos parents sont-ils vivants?
Pere [1Oui [I1Non / Meére[]Oui [INon

5 Etes-vous un aidant naturel? (Définition : Un aidant naturel est un membre de la famille
ou une personne qui vit dans I'entourage immédiat d'une personne malade ou ayant
besoin d’assistance et qui assume la responsabilité de I'aide, du soutien et des soins
quotidiens. Il peut s’agir d'un conjoint, d’'un enfant, d’un parent, d'un ami ou d’un voisin.)

Oui [1Non

Avez-vous de la difficulté a concilier travail et famille?
Oui [[1Non

Quelles sont vos préoccupations en matiére de vie familiale?
Harmoniser mon horaire de travail avec I'horaire du service de garde ou de |'école.

Pouvoir m'absenter pour des raisons familiales sans augmenter la charge de travail
de mes collegues.

Faciliter la planification des activités familiales en connaissant a I'avance ma charge

de travail et mon horaire.

Avoir plus de temps a consacrer a ma famille.

Pouvoir couper les liens avec le travail lorsque je suis a la maison pour offrir a mes proches
du temps de qualité.

Etre en mesure d'effectuer toutes les taches entourant les soins aux enfants ou aux proches
en perte d'autonomie, sans trop courir.

1 Autre, précisez :

O OO 0O OO0 O O



8 En cas de difficultés, a qui ou a quelles ressources avez-vous recours?
[ 1 Congé []Famille []Autre

9 Avez-vous obtenu, dans cette entreprise, des aménagements particuliers pour répondre
a des besoins de CTF?

[10ui [CINon
Si oui, lesquels :

[[1 Heures supplémentaires mises en banque
[1 Horaires flexibles ou personnalisés

[[1 Semaines comprimées ou réduites

1 Autres types de flexibilité

[1 Structure de remplacement

] Télétravail

[[1 Congés mobiles ou personnels payés

[[1 Congés de maladie payés

[[1 Autres types de congés payés

1 Autre, précisez :

10 Les aménagements obtenus vous donnent-ils satisfaction?
] Oui [[INon
Pourquoi?

Famille et Ainés
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