Carrick

Tisser des liens pour le bien-étre des enfants

Questionnaired’accueil
MIEUX REPONDRE AUX BESOINS DE VOTRE ENFANT

PRENOMETNOM DE LENFANT

DATE DE NAISSANCE

LANGUE PARLEE

LANGUE COMPRISE

ALLERGIE(S) ] oul | 0 now
S10UI, PRECISER

INTOLERANCE(S) 1 oul | [ NoN
SI0Ul, PRECISER
SYMPTOMES
OBSERVABLES
MALADIE NECESSITANT | Asthme Epilepsie Eczéma Diabéte
DESPRECAUTIONSOU
INTERVENTIONS
PARTICULIERES ) )

Perte de conscience Convulsions Autres

Cardiaque Visuel Auditif Moteur
TROUBLE

Delangage Spectre de l'autisme Autres
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HORAIRE DESREPAS A LA MAISON

FREQUENCE ET QUANTITE
DESBIBERONS

Heure

Quantité

ml

ml

ml

ml ml

QUANTITE APPROXIMATIVE
DENOURRITURE INGEREE
PARL'ENFANT PAR REPAS

ALIMENTS DEJA INTRODUITS
ALAMAISON

Fiche d’introduction des aliments

MANGE

SEULE

AVECAIDE

CHAISE HAUTE

ASSISSURUN PARENT

TEXTURE

LISSE

EPAISSE

AVEC
GRUMEAUX

ENMORCEAUX

ALIMENTATIONAUTONOME OU DME

(diversification alimentaire menée
par l'enfant)

] oul

1 NON

PREFERENCES ALIMENTAIRES

ALIMENT(S) QUE LENFANT N'AIME
VRAIMENT PAS

INFORMATIONS SURLE DEROULEMENT
DES REPAS A LAMAISON POUR FACILITER
LATRANSITION MAISON/SGEE.

(Ex.:Toutela famille mange ensemble,
U'enfant prend son doudou durant le repas,
comment est nourri l'enfant, les habitudes,
laduréedesrepas, etc.)

ATTENTIONS PARTICULIERES OU
AUTRES INFORMATIONS EN LIEN AVEC
LALIMENTATION QUE VOUS VOULEZ
TRANSMETTRE AU SERVICE DE GARDE
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CONTROLE DES SELLES [] ou [T] ENAPPRENTISSAGE
CONTROLE DES URINES [] ou [T] ENAPPRENTISSAGE
AIDEPOURALLERALATOILETTE [] ou | NON

PORTE UNE COUCHE A LASIESTE [] ou | NON
SEULEMENT

BROSSE SES DENTS SEUL(E) [ ou O NON

MOMENTS DE LA SIESTE 1) h 2) h 3) h 4) h
DUREE APPROXIMATIVE
RITUELPOUR S'ENDORMIR

OBJETS DERECONFORT
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CONTACTSAVEC
D’AUTRESENFANTS [ ou

[C] ALOCCASION [] NON

DECRIVEZ COMMENT
LENFANT ENTRE EN CONTACT
AVECLESAUTRES

DECRIVEZ SON
TEMPERAMENT

Compléments d’information
AVEZ-VOUS DESINQUIETUDES ] oul ] NON

QUANT AU DEVELOPPEMENT
DEVOTREENFANT?

SIOUI, LESQUELLES?

AUTRES INFORMATIONS
QUEVOUS AIMERIEZNOUS
TRANSMETTRE
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