
Nom de votre enfant : ____________________________________________________  Fonction :________________________________

Signature (personnel éducateur)  : _ ___________________________________________  Date :________________________________

Objectifs
	 •	 Vous permettre de parler de votre enfant au personnel éducateur.

	 •	 Préparer le personnel éducateur à accueillir votre enfant en tenant compte de ses besoins.

	 •	 Faciliter l’adaptation de votre enfant au service de garde éducatif.

Est-ce que votre enfant a déjà fréquenté un CPE, une garderie ou un milieu familial ?

_________________________________________________________________________________________________________________

Quel est son contexte familial ? Qui sont les personnes qui composent sa famille immédiate ?

_________________________________________________________________________________________________________________

Quelle est la langue principale parlée à la maison ? 

_________________________________________________________________________________________________________________

Est-ce que votre enfant parle ou comprend d’autres langues ? Si oui, lesquelles ?

_________________________________________________________________________________________________________________

Y a-t-il des sources d’inquiétude pour votre enfant ? Si oui, lesquelles ?

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

CONNAITRE  
VOTRE ENFANT



Nom de votre enfant : ____________________________________________________  Fonction :________________________________

Signature (personnel éducateur)  : _ ___________________________________________  Date :________________________________

Y a-t-il des gestes ou des objets particuliers qui rassurent votre enfant ? Si oui, lesquels?

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Quels sont les jeux que votre enfant préfère en ce moment ?

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Quelles sont les habitudes, comportements et routines particulières de votre enfant : 

• Pendant les repas et les collations ? 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

• Pendant les moments de repos à la maison ? 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

CONNAITRE  
VOTRE ENFANT (la suite...)



Nom de votre enfant : ____________________________________________________  Fonction :________________________________

Signature (personnel éducateur)  : _ ___________________________________________  Date :________________________________

Quelles sont les habitudes, comportements et routines particulières de votre enfant : 

• Pendant les moments de soin (changements de couches, par exemple) et l’habillage à la maison ?

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Comment réagit votre enfant dans une nouvelle situation ou lorsqu’il ou elle rencontre une nouvelle personne ?

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Y a-t-il d’autres informations que vous souhaitez nous communiquer ?

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

CONNAITRE  
VOTRE ENFANT (la suite...)
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