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                ENQUETE WIZO CONCERNANT LA CONVERSION 

DES ENFANTS ISSUS D’UNIONS MIXTES 

 

Question 1 : la démarche : le rabbin de votre communauté vous a-t-il informé 
de la démarche à suivre ? 

 O oui……………………………….O non 

Commentaires 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
 

Question 2 : la démarche : avec quel Consistoire (Paris-Ile de France ou 
sections Régionales) êtes-vous en contact ? (citer la ville). 

Commentaires 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
 

Question 3 : le stade : à quel stade en êtes-vous dans le processus de 
conversion ? 

O  1 à 6 mois                                                               O 12 à 18 mois 

O 18 à 24 mois                                                            O au-delà de 24 mois  
Commentaires : 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
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Question 4 : l’accueil : comment s’est passé l’accueil avec les autorités 
religieuses ? 

O très satisfaisant                    O  satisfaisant                    O non  satisfaisant   
 
Commentaires 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

 

Question 5 : le premier entretien : comment les autorités religieuses ont-elles 
évalué la motivation de la famille et de l’enfant ? 

O très satisfaisant                          O  satisfaisant                 O   non satisfaisant  
 
Commentaires : 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

 

Question 6 : accessibilité de l’information  concernant votre démarche de 
conversion : 

O très satisfaisant                          O  satisfaisant                 O   non satisfaisant  

Commentaires 

………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
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Question 7 : votre ressenti lors du processus de conversion : quel a été votre 
ressenti ? 

 O très satisfaisant                O  satisfaisant                     O  non satisfaisant 

de la famille :  

O très satisfaisant                  O  satisfaisant                        O non satisfaisant 

de l’enfant : 

O très satisfaisant                O  satisfaisant                       O   non satisfaisant 

de l’entourage proche : 

O très satisfaisant                  O  satisfaisant                        O   non satisfaisant 

Commentaires 

………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

 

Question 8 : Education au judaïsme :  

 pratique du shabbat 

avec les parents                                            O   oui                               O non 

avec les grands-parents                                O    oui                      O non 

avec autres                                                    O   oui                      O non 

 pratique de la cacherout 

avec les parents                                            O   oui                               O non 

avec les grands-parents                                O    oui                      O non 

avec autres                                                    O   oui                      O non 
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 pratique des fêtes juives en famille  O oui  O non 

 

 fréquentez-vous régulièrement une synagogue : 

Lors des fêtes juives :     O oui  O non 

Autres périodes :      O oui  O non 

Commentaires 

………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

 

Question 9 : quelles suggestions proposeriez-vous pour mieux accompagner 
les enfants dans cette démarche identitaire ? 

Commentaires 

………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
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Question 10 : ce questionnaire a été rempli : 

 par le père      O oui   O non 

par la mère      O oui   O non 

par le père et la mère     O oui   O non 

par un proche (le citer)     O oui   O non 

âge de l’enfant :  

Garçon   :                                                 Fille :   

 

         Facultatif  

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Tel :                                                                e-mail :  

 

 

Autres commentaires particuliers  

………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Attention : ce questionnaire est à retourner directement à : 

WIZO France  (enquête) 10 rue Saint -Augustin 75002 - Paris 


