
INFORMATIQUE Questionnaire 1

NOM :                  Prénom :                Classe : E.GEOFFROY
A remplir avec les parents obligatoirement !

Questionnaire 1 (Équipement numérique)

1. Avez-vous un (ou plusieurs) ordinateurs à la maison ?

2. Avez-vous une (ou plusieurs) tablettes à la maison ?

3. Votre enfant a-t-il accès à un ordinateur ou une tablette ?

4. Votre enfant peut-il imprimer des documents à la maison ?

5. Quel système d'exploitation utilisez-vous principalement ?

6. Votre enfant a-t-il un smartphone personnel ?

7. Quel logiciel de traitement de texte utilisez-vous le plus souvent ?

8. Consultez-vous le logiciel de vie scolaire  Pronote ?

9. Avez-vous déjà testé l'accès à Pronote cette année scolaire ? 
(Mot de passe inscrit dans le carnet de liaison)

10. Avez-vous rencontré des problèmes pour accéder à Pronote ?

Oui Non

Windows (PC) Mac OS (Apple)

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Androïd

NonOui

Word (Microsoft, MacOS) LibreOffice Writer Abiword

NonOui

NonOui

NonOui



11.Si oui, lesquels ?

12. Avez-vous une messagerie internet fonctionnelle ? 
        (Gmail, Caramail, Yahoo mail, Msn….)

13. Si oui, pouvez-vous me retourner un petit message sur la messagerie 
         suivante : (ex : bonjour, test messagerie de l'élève xxxx réussi!)
                           geoffroyeric@gmx.fr
 

14. Pouvez-vous accéder à la page intelrnet ci-dessous ?

https://geoffroy.netboard.me/informatiquege/?link=5iAfJKiO-
3E8PSfxB-PjAhvUCm

15. Avez-vous des questions particulières ? Si oui, lesquelles ?

                                      

Merci de votre compréhension

Eric GEOFFROY
Professeur d'informatique

Institut des Sourds de la Malgrange

NonOui

NonOui

mailto:geoffroyeric@gmx.com
https://geoffroy.netboard.me/informatiquege/?link=5iAfJKiO-3E8PSfxB-PjAhvUCm
https://geoffroy.netboard.me/informatiquege/?link=5iAfJKiO-3E8PSfxB-PjAhvUCm
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