





Module sur l’éducation inclusive – Questionnaires












	PARCOURS  DE L’ENFANT
	CB

	CB1. Quand (nom) est-il/elle né(e) ? Précisez le jour, le mois et l’année.

	Demander des précisions : Quelle est sa date de naissance ?

	Si la mère/personne qui s’occupe de l’enfant connaît la date exacte, notez le jour ; sinon, indiquez « 98 ».
	
	Le mois et l’année doivent être indiqués.
	Date de naissance
	Jour	__ __

	Jour inconnu	98

	Mois	__ __

	ANNÉE	  2     0   __ __
	

	CB2. Quel âge a (nom) ?   

	Demander des précisions :
	Quel âge avait (nom) lors de son dernier anniversaire ?

	Notez l’âge en années révolues.

	Si les réponses aux questions CB1 et CB2 ne concordent pas, essayez d’en savoir plus et corrigez.
	
ÂGE (EN ANNÉES RÉVOLUES)	__ __
	

	CB3. (Nom) a-t-il/elle déjà fréquenté l’école ou un programme d’éducation de la petite enfance ?
	OUI	1
NON	2
	
2ðFin

	CB4. Quel est le plus haut cycle de scolarité atteint par (nom) ?
	ÉDUCATION DE LA PETITE ENFANCE	0
PRIMAIRE	1
PREMIER CYCLE DU SECONDAIRE	2
DEUXIÈME CYCLE DU SECONDAIRE	3
ÉTUDES SUPÉRIEURES	4
	0ðFin de l’entretien


4ðFin de l’entretien

	CB5. (Nom) a-t-il/elle terminé ce cycle ?
	OUI	1
NON	2
	

	CB6. Vérifiez CB4 et CB5 : (Nom) a-t-il/elle fréquenté le deuxième cycle du secondaire (CB4=3) et terminé ce niveau (CB5=1) ?
	A TERMINÉ LE DEUXIÈME CYCLE DU SECONDAIRE (CB4=3 ET CB5=1)	1
NON	2
	
1ðFin de l’entretien


	CB7. (Nom) est-t-il/elle allé(e) à l’école à quelque moment que ce soit durant l’année scolaire en cours ?
	OUI	1
NON	2
	
2ðFin 

	CB8. Quel est le cycle fréquenté par (nom) pour l’année scolaire en cours ?
	PRIMAIRE	1
PREMIER CYCLE DU SECONDAIRE	2
DEUXIÈME CYCLE DU SECONDAIRE	3
	 












	TYPE D’ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE
	ST

	ST1.Vérifiez CB3 : (Nom) a-t-il/elle déjà fréquenté l’école ou un programme d’éducation de la petite enfance ?
	
OUI	1
NON	2
	

2ðFin

	ST2.Vérifiez CB7 : (Nom) est-t-il/elle allé(e) à l’école à quelque moment que ce soit durant l’année scolaire en cours ?
	OUI	1
NON	2
	
2ðFin

	ST3. (Nom) va-t-il/elle à l’école à l’extérieur du domicile ou reçoit-il/elle une instruction à domicile uniquement ? 
	À L’EXTÉRIEUR DU DOMICILE (PARTIELLEMENT OU À PLEIN TEMPS)	1
UNIQUEMENT À DOMICILE	2
	
1ðST5


	ST4. (Nom) suit-il/elle des cours avec un(e) enseignant(e) ou un(e) tuteur/tutrice privé(e) ? 
	OUI	1
NON	2
	1ðST8
2ðST8

	ST5. L’école de (nom) est-elle le lieu où il/elle réside et est hébergé(e) la majorité de la semaine ?
	OUI	1
NON	2
	

	ST6. (Nom) fréquente-t-il/elle une école ordinaire ou une école spécialisée pour les enfants handicapés ?
	UNE ÉCOLE ORDINAIRE	1
UNE ÉCOLE SPÉCIALISÉE POUR LES ENFANTS HANDICAPÉS	2
	

2ðST8

	ST7. (Nom) suit-il/elle des cours dans une salle de classe ordinaire, une salle de classe spécialisée pour les enfants handicapés ou les deux ?


	UNE SALLE DE CLASSE ORDINAIRE	1
UNE SALLE DE CLASSE SPÉCIALISÉE 
POUR LES ENFANTS HANDICAPÉS	2
SALLES DE CLASSE ORDINAIRES ET SPÉCIALISÉES	3
NE SAIT PAS	8
	

	ST8. Durant l’année scolaire en cours, (nom) a-t-il/elle manqué plus de la moitié des jours d’école ? 

	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	ST9. Pensez-vous que (nom) va terminer l’année scolaire en cours ?

	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	



























	[bookmark: _Hlk148605399]ENVIRONNEMENT SCOLAIRE
	SE

	[bookmark: _Hlk165039583]SE1. Vérifiez CB3 : (Nom) a-t-il/elle déjà fréquenté l’école ou un programme d’éducation de la petite enfance ?
	OUI	1
NON	2
	
2ðFin

	SE2. Vérifiez CB7 : (Nom) est-t-il/elle allé(e) à l’école à quelque moment que ce soit durant l’année scolaire en cours ?
	OUI	1
NON	2
	
2ðFin

	[bookmark: _Hlk148605431]SE3. Vérifiez ST3 : (Nom) va-t-il/elle à l’école à l’extérieur du domicile ou reçoit-il/elle une instruction à domicile uniquement ?
	À L’EXTÉRIEUR DU DOMICILE (PARTIELLEMENT OU À PLEIN TEMPS)	1
UNIQUEMENT À DOMICILE	2
	

2ðFin

	[bookmark: _Hlk165043448]SE4. Les questions suivantes portent sur l’école actuellement fréquentée par (nom). 
	

	SE5. Vérifiez ST5 : L’école de (nom) est-elle le lieu où il/elle réside et est hébergé(e) la majorité de la semaine ?
	OUI	1
NON	2
	1ðSE9

	SE6.(Nom) a-t-il/elle besoin d’aide pour se rendre à cette école ?  
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	
2ðSE8
8ðSE8

	SE7. Pourquoi (nom) a-t-il/elle besoin d’aide pour se rendre à l’école ? 

 

[A] Parce qu’il n’existe pas de transport pour se rendre à l’école ?

[B] Parce qu’il/elle est trop jeune pour faire le trajet seul(e) ?

[C] Parce que la distance est trop importante pour qu’il/elle fasse le trajet seul(e) ?

[D] Parce que ce n’est pas sûr pour lui/elle de faire le trajet seul(e) ?

[X] Pour une autre raison ?

	

   O     N    NSP


PAS DE TRANSPORT	1       2        8


TROP JEUNE POUR FAIRE LE TRAJET SEUL(E)	1       2        8

TROP GRANDE DISTANCE	1       2        8


DANGEREUX DE FAIRE LE TRAJET 
SEUL(E)	1       2        8

AUTRE RAISON	1       2        8

PRÉCISEZ : ________________
	

	SE8. Combien de temps faut-il généralement à (nom) pour se rendre à l’école ?
	MOINS DE 30 MINUTES	1
30 À 60 MINUTES	2
PLUS D’UNE HEURE	3
NE SAIT PAS	8
	

	SE9. Pendant les heures de classe, (nom) bénéficie-t-il/elle de l’une ou l’autre des formes de soutien suivantes de la part du personnel scolaire afin de ne pas prendre de retard ?

(Nom) reçoit-il/elle... 

[A] Un soutien pédagogique supplémentaire ?

[B] De l’aide pour se déplacer ?

[C] De l’aide pour communiquer ?

[D] Un soutien psychosocial ou une assistance ?


[X] Tout autre type d’aide ?


	


  O       N   NSP


SOUTIEN PÉDAGOGIQUE SUPPLÉMENTAIRE	1       2        8

AIDE POUR SE DÉPLACER	1       2        8

AIDE POUR COMMUNIQUER	1       2        8

SOUTIEN 
PSYCHOSOCIAL/ASSISTANCE	1       2        8

AUTRE TYPE D’AIDE	1       2        8

PRÉCISEZ : ________________
	

	SE10. L’école de (nom) fournit-elle des manuels ou d’autres supports d’apprentissage ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	
2ðSE12
8ðSE12

	SE11. (Nom) utilise-t-il/elle les manuels ou les autres supports d’apprentissage fournis par l’école ? 
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	


	SE12. Y a-t-il des bureaux ou des tables pour tous les élèves dans la salle de classe de (nom) ?  
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SE13. La salle de classe de (nom) est-elle suffisamment éclairée pour qu’il/elle puisse travailler ? 
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SE14. Dans la salle de classe de (nom), fait-il assez chaud ou assez frais pour qu’il/elle puisse travailler ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SE15. La salle de classe de (nom) est-elle correctement ventilée ? 
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SE16. La salle de classe de (nom) est-elle trop bruyante pour qu’il/elle puisse travailler ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SE17. (Nom) peut-il/elle facilement se déplacer dans l’école ? 
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SE18. L’école de (nom) dispose-t-elle d’installations d’eau potable ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	
2ðSE20
8ðSE20

	SE19. (Nom) utilise-t-il/elle les installations d’eau potable de l’école ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SE20. L’école de (nom) dispose-t-elle de toilettes ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	
2ðSE22
8ðSE22

	SE21. (Nom) utilise-t-il/elle les toilettes de l’école ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SE22. L’école de (nom) dispose-t-elle d’espaces tels qu'une cour de récréation ou un terrain de sport où les enfants peuvent jouer et socialiser ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	
2ðSE24
8ðSE24

	SE23. (Nom) utilise-t-il/elle ces espaces à l’école ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SE24. (Nom) se sent-il/elle accepté(e) par ses camarades de classe ? 
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SE25. (Nom) est-il/elle en sécurité à l’école ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	[bookmark: _Hlk178675368]SE26. L’école a-elle été réactive lorsque vous avez exprimé des inquiétudes concernant l’éducation de (nom) ?
	OUI	1
NON	2
	1ðSE28


	SE27. Avez-vous répondu « non » parce que vous n’avez jamais eu d’inquiétudes concernant l’éducation de (nom) à l’école ou parce que l’école n’a pas été réactive face à vos inquiétudes ?

	JAMAIS D’INQUIÉTUDES	1
ÉCOLE NON RÉACTIVE	2

	

	SE28. L’école répond-elle aux besoins d’apprentissage de (nom) ?

	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SE29. Les enseignants savent-ils comment répondre aux besoins d’apprentissage de (nom) ?

	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	











































	MOTIFS DE NON-FRÉQUENTATION DE L'ÉCOLE PAR L’ENFANT
	

	
	OS

	OS1. Vérifiez CB3 : (Nom) a-t-il/elle déjà fréquenté l’école ou un programme d’éducation de la petite enfance ?
	OUI	1
NON	2
	
2ðOS4

	OS2. Vérifiez CB7 : (Nom) est-t-il/elle allé(e) à l’école à quelque moment que ce soit durant l’année scolaire en cours ?
	OUI	1
NON	2
	
2ðOS4

	OS3. Vérifiez ST3 : (Nom) va-t-il/elle à l’école à l’extérieur du domicile ou reçoit-il/elle une instruction à domicile uniquement ?
	À L’EXTÉRIEUR DU DOMICILE (PARTIELLEMENT OU À PLEIN TEMPS) 
	1
UNIQUEMENT À DOMICILE	2
	
1ðFin

	OS4. Existe-t-il une école fréquentée par les autres enfants des environs ayant le même âge que (nom) ?  
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	
2ðFin
8ðFin

	OS5. Les questions suivantes portent sur les raisons pour lesquelles (nom) ne fréquente pas cette école. 
	


	OS6. (Nom) ne fréquente pas cette école... 

[A] Parce qu’il n’existe pas de transport adéquat pour s’y rendre ?

[B] Parce que personne n’est disponible pour l’y amener ?

[C] Parce qu’il/elle ne serait pas en sécurité sur le trajet ? 

[D] Parce qu’il/elle ne serait pas en sécurité à l’école avec les autres élèves ? 

[E] Parce qu’il/elle ne pourrait pas utiliser les toilettes ?

[F] Parce qu’il/elle aurait du mal à se déplacer dans l’école ou la salle de classe ?
	
  O      N   NSP
PAS DE TRANSPORT 
ADÉQUAT	1       2        8

PERSONNE N’EST DISPONIBLE	1       2        8

PAS EN SÉCURITÉ SUR 
LE TRAJET	1       2        8

PAS EN SÉCURITÉ À L’ÉCOLE	1       2        8

NE PEUT PAS UTILISER 
LES TOILETTES	1       2        8

NE PEUT PAS SE DÉPLACER	1       2        8

	

	OS7.Est-ce que (nom) ne fréquente pas cette école parce qu’il/elle a besoin d’une technologie ou d’un équipement d’assistance dont l’école ne dispose pas (manuels en braille, prothèse auditive ou fauteuil roulant, par exemple) ?
	

OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	OS8.Est-ce que (nom) ne fréquente pas cette école parce qu’il/elle a besoin d’une aide ou de services supplémentaires que l’école ne propose pas (aide fournie par des professionnels tels que des orthophonistes, des accompagnants spécialisés ou des interprètes en langue des signes, par exemple) ?
	

OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	OS9.J’ai encore quelques questions sur les raisons pour lesquelles (nom) ne fréquente pas cette école. Est-ce...  

[A] Parce que les enseignants ne savent pas comment répondre à ses besoins d’apprentissage ?


[B] Parce que les enseignants ne le/la traiteraient pas de façon équitable ?  


[X] À cause d’autres aspects de cette école ?
	
O     N      NSP

LES ENSEIGNANTS NE SAVENT 
PAS COMMENT RÉPONDRE 
À SES BESOINS	1       2        8

LES ENSEIGNANTS NE LE/LA 
TRAITERAIENT PAS DE FAÇON ÉQUITABLE	1       2        8

AUTRES ASPECTS	1       2        8
PRÉCISEZ : ________________

	

	OS10.Cette école a-t-elle déjà refusé d’inscrire (nom) ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	
















	FACTEURS DÉTERMINANT LA FRÉQUENTATION SCOLAIRE 
	SA

	SA1.Vérifiez CB3 : (Nom) a-t-il/elle déjà fréquenté l’école ou un programme d’éducation de la petite enfance ?
	OUI	1
NON	2
	
2ðSA6

	SA2.Vérifiez CB7 : (Nom) est-t-il/elle allé(e) à l’école à quelque moment que ce soit durant l’année scolaire en cours ?
	OUI	1
NON	2
	
2ðSA6

	SA3.Vérifiez ST3 : (Nom) va-t-il/elle à l’école à l’extérieur du domicile ou reçoit-il/elle une instruction à domicile uniquement ?
	À L’EXTÉRIEUR DU DOMICILE (PARTIELLEMENT OU À PLEIN TEMPS)	1
UNIQUEMENT À DOMICILE	2
	

2ðSA6

	SA4.Vérifiez ST8 : Durant l’année scolaire en cours, (nom) a-t-il/elle manqué plus de la moitié des jours d’école ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	1ðSA6



	SA5. Vérifiez ST9 : Pensez-vous que (nom) va terminer l’année scolaire en cours ?
	OUI	1
NON	2
	1ðFin de l’entretien


	SA6. Y a-t-il suffisamment d’argent pour payer les frais de scolarité de (nom) ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	


	SA7. (Nom) doit-il/elle actuellement travailler ou gagner de l’argent ? 
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SA8. (Nom) doit-il/elle actuellement s’occuper d’autres enfants vivant dans le ménage ou d’autres membres du ménage âgés, malades ou handicapés ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SA9.Vérifier CB2 : Quel âge a (nom) ?
	MOINS DE 10 ANS	1
10 ANS OU PLUS 	2
	1ðSA12


	SA10. (Nom) est-il/elle marié(e) ou sur le point de se marier ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SA11. (Nom) a-t-il/elle des enfants ou est-il/elle sur le point d’en avoir ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SA12.Vérifiez ST3 : (Nom) va-t-il/elle à l’école à l’extérieur du domicile ou reçoit-il/elle une instruction à domicile uniquement ?
	À L’EXTÉRIEUR DU DOMICILE (PARTIELLEMENT OU À PLEIN TEMPS) OU PAS DE RÉPONSE	1
UNIQUEMENT À DOMICILE	2
	
1ðSA14


	SA13.(Nom) souffre-t-il/elle d’un grave problème de santé qui l’empêche d’aller à l’école à l’extérieur du domicile ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	1ðFin de l’entretien
2ðFin de l’entretien
8ðFin de l’entretien

	SA14. (Nom) souffre-t-il/elle d’un grave problème de santé qui l’empêche d’aller à l’école ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SA15. Estimez-vous que (nom) est trop âgé(e) ou trop jeune pour aller à l’école ?

	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SA16. (Nom) a-t-il/elle un niveau d’études suffisant ?


	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SA17. (Nom) a-t-il/elle envie d’aller à l’école ?

	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	

	SA18. Est-ce qu’aller à l’école aidera (nom) à gagner sa vie ?
	OUI	1
NON	2
NE SAIT PAS	8
	1ðFin de l’entretien
2ðFin de l’entretien
8ðFin de l’entretien
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