
Questionnaire de références (assistant(e) et/ou remplaçant(e) 
occasionnel(le)auprès d’une  

responsable d’un service de garde en milieu familial) 
 

 
 
 

 
Références pour :  ___________________________________ 

     ___________________________________ 
    ___________________________________ 

              
Demandé à :   ___________________________________ 
    ___________________________________ 
    ___________________________________ 
 

 
 
 
1. Depuis combien de temps connaissez-vous cette personne? 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
2. Quelle type de relation avez-vous avec cette personne? 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
3. Avez-vous déjà vu comment cette personne se comporte avec des enfants?  

Dans quel contexte? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
4. Décrivez-nous dans vos propres mots, sa personnalité (son caractère, ses 

relations avec autrui, etc) 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
5. Croyez-vous cette personne en mesure de bien accomplir son rôle d’assistant(e) 

et/ou remplaçant(e) occasionnel(le)? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 



6. Croyez-vous que cette personne à la capacité d’établir des liens de sympathie 
avec les enfants et de répondre à leurs besoins 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 

7. Connaissez-vous des obstacles sérieux à la reconnaissance de cette personne 
comme assistant(e) et/ou remplaçant(e) occasionnel(le) auprès d’une 
responsable de service de garde en milieu familial (maladie physique ou mentale, 
insuffisance matérielle, perturbations familiales, rejet possible des enfants)? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 

8. S’il s’agissait de votre enfant, le feriez-vous garder par cette personne? 
Si oui, pourquoi? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
Si non, pourquoi? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
9. Commentaires supplémentaires : 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 _______________________________________  _________________ 
 Signature        Date 
 

 
 


