

Nous sommes ravis de t’accueillir parmi nous. Nous aimerions apprendre à mieux te connaître pour répondre au mieux à tes besoins afin de passer d’agréables moments ensemble.

NOM : 






Prénom :

Date de naissance : 




Mois d’arrivée à la Souris Verte :

Frères / Sœurs (âge) 
( RELATIONS AVEC LES AUTRES ENFANTS :

( Eventuels modes de garde complémentaires : 
( Rencontre-t-il d’autres enfants ? Si oui, de manière occasionnelle ou régulière ? (entourer un choix)
( Quelle attitude adopte-t-il, cherche-t-il le contact avec d’autres enfants ? 

( SES COMPAGNONS DE VIE (doudou, sucette …) : 


(SON SOMMEIL :
(Sieste du matin :  ( durée approximative : 
Heure approx. : 

(Sieste de l’après midi : ( durée approximative : 
Heure approx. : 

(Rites d’endormissement : 

(Se lève-t-il seul ? 
( SA MOTRICITE : (marche, position assise, 4 pattes…)


( SES ACTIVITES PREFEREES : 
( ACQUISITION DE LA PROPRETE :
( SA SANTE ( problèmes éventuellement rencontrés, prise en charge spécifique…)

( SON ALIMENTATION (entourer votre choix)
( Utilise-t-il un verre, un bec verseur ou un biberon ? 

(Mange-t-il des morceaux ou non ?
( Est-il allaité ou non ?
(Mange-t-il peu ou a-t-il bon appétit ? 

(Mange-t-il seul ou a-t-il besoin d’aide ?

( DIVERS 

