
                            Questionnaire  ARPEGE – VOTRE AVIS NOUS INTERESSE 

Madame, Monsieur, 
Le premier trimestre s’achève. Nous souhaiterions avoir votre retour pour faire un bilan et pouvoir poser vos questions 
lors de notre prochaine réunion où nous vous représenterons. 
Afin de pouvoir vous tenir informés des réponses obtenues, merci de nous communiquer : 
Nom  …………………………………….……………………………..………..@mail : ……………………………………..………..…………………………..… 
Niveau : ………………………………………………………………………....Instrument : …………………………..……..………………………………….. 
 

1 -  VOTRE ENFANT AU CONSERVATOIRE 
L’enseignement en cours de FM : Avez-vous des remarques sur les thèmes suivants : Cours, rythme de travail, 
contrôles, travail à la maison, ambiance de cours  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
L’enseignement en cours de pratique instrumentale individuelle ou collective : Avez-vous des remarques sur les 
thèmes suivants : Cours, rythme de travail, contrôles, travail à la maison, ambiance de cours 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
Les évaluations et examens : Etes-vous suffisamment informés des modalités d’évaluations annuelles et du 
déroulement du cursus musical (passage de cycles), bulletins de notes  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
Participations aux concerts, aux auditions : vos idées, vos  remarques, vos avis sur les prestations 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
Votre enfant rencontre-t-il des difficultés d’adaptation, d’organisation, de méthodologie ?  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
Trouve-t-il les réponses à ses besoins ? : Conseils équipe pédagogique, propositions d’aide 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... 
2 -  VOTRE SITUATION DE PARENTS D’ELEVES 
Sur quels points souhaiteriez-vous avoir plus d’informations ? 

- Les résultats de votre enfant □         - Les programmes de FM            □   
- Les méthodes de travail              □                                              - Les plannings de concert          □  

Avez-vous rencontré des problèmes sur les points suivants ? Ou des suggestions à faire ? 
- Les inscriptions de rentrée :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- Les inscriptions aux ateliers « découverte »…………………………………………………………………………………………………….. 
- Réunions de rentrée, y participez-vous ?.............................................................................................................. 
- Bourse aux livres………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
- Facturation ………………………………………………….………………………………………………………………………………………..………..  
- Location des instruments ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
- Relation parents-professeurs ………………………………………………………………………………………………………………………..… 

3- VIE DANS L’ETABLISSEMENT : Avez-vous des remarques sur : 
- Locaux : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
- Parking : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
- Sécurité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
- Accueil secrétariat, Direction, Régisseur : ……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
Autres remarques, suggestions qu’elles soient positives ou négatives : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nous vous remercions de l’attention que vous porterez à ce document qui n’a d’autre objectif que de relayer vos 
attentes auprès de nos interlocuteurs et ceci toujours dans l’intérêt des élèves.  

 
Réponse souhaitée jusqu’au 17 janvier 2018 

 
Nous ne manquerons pas de vous tenir informés des réponses obtenues. 
 
 
L’équipe ARPEGE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


