
 
 

 
 

 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
Le conseil de classe est l’occasion d’un échange constructif entre tous les partenaires de 
l’équipe éducative : chef d’établissement, CPE, professeurs, délégués élèves et parents,…. 
 
 
Nous vous rappelons que tous sont tenus au devoir de réserve, tous les débats du conseil de 

classe sont confidentiels. 
 
Ce questionnaire est destiné à aider les parents délégués à mieux connaître vos soucis, vos avis, 
et donc à intervenir de façon appropriée lors du conseil sur les problèmes qui vous concernent. 
Merci de nous le retourner par le moyen suivant : par courrier (à remettre dans la boîte aux lettres 
parents à la loge du Lycée) ou par mail. 
 
Le nombre de questionnaires retournés et la qualité des informations y figurant sont deux 
éléments capitaux pour une intervention efficace en faveur de la classe. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Merci de votre collaboration. 
 

 

Votre nom : ………………………………….……votre enfant…………………………………… 

 

Si vous souhaitez recevoir nos infos et compte-rendu par mail :   Fcpe � 

PAR DE VIE - PEEP � 

les deux listes � 

 

Votre adresse  Mail ……………………………..@ ……………………… Téléphone : …………………….. 
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Vos représentants de parents sur le lycée : 
 
� Pour la liste FCPE :   Mme Isabelle Mandet 06 71 26 26 47 – mandetisabelle@aol.com 
 

� Pour la liste PAR DE VIE - PEEP : Mme Valérie Girardon  06 77 00 64 50 -- vgirardon@par-de-vie.fr 
 

     M Jérôme Duclos – peeptimbaud@gmail.com    
 

 

 



1-Existe-t-il un problème particulier dans la classe :  Ambiance  -  Emploi du temps  -  Effectif  -  Discipline      
          Atelier – Stage  
Précisez :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
1- Le travail et les contrôles sont-ils bien répartis ?  En nombre  OUI   NON Dans le trimestre  OUI   NON 
 
2- Votre enfant rencontre-t-il des difficultés dans certaines matières ?  NON  -  OUI  (passagères ou souvent) 
 
Lesquelles :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
 
3- Dans le cas de difficultés, celles-ci proviennent de ?   Ambiance  - Mauvaise compréhension  -  Manque d’intérêt                               

Mauvaise organisation du travail  - Lacunes – Stress – 
Manque de confiance – Manque d’attention – Erreur 
d’orientation 

Autre :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4- Avez-vous pris contact avec les professeurs concernés ou le professeur principal ?    OUI  -  NON   
Pourquoi :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
5- Pensez-vous que les informations sur l’orientation soient suffisantes ?  OUI  -  NON 
Pourquoi :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
6- Quels moyens d’information sur l’orientation ont déjà été utilisés ?   Conseiller d’orientation   -  CDI   
Autre :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
7- Etes vous satisfaits de l’aide personnalisée ?    OUI  -  N0N   
Précisez :……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
 
8- Etes vous satisfaits du service de restauration ?    OUI  -  N0N   
Précisez :……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
9- Avez vous des remarques sur l’internat ?     OUI  -  N0N   
Précisez :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
10- Etes vous satisfaits des transports ?     OUI  -  N0N   
Précisez :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
11- Avez vous d’autres remarques 
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
12- Utilisez-vous  Lillie ?   OUI  -  N0N ; Consultez-vous viescolaire.net ?   OUI  -  N0N 
 
13- Avez vous des difficultés pour vous connecter ? OUI  -  N0N    
 

 

 
N’hésitez pas si vous avez d’autres questions ou remarques 


