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Date de naissancedel’enfant: | | || | || | |







Date de remplissage (jj/ mm/aa) |

La croissance de votre enfant depuis 1’age de 4 ans

Merci de reporter les mesures du poids, de la taille et du périmétre cranien de
votre enfant qui ont été notées dans son carnet de santé depuis 1'adge de 4 ans
(si plus de 2 mesures ont été notées, choisir la derniere mesure de chaque semestre)

Mesure 1 :

Mesure 2 :

date (jj/mm/aa)
poids (kg)
taille (cm)

périmetre cranien (cm)

date (jj/mm/aa)
poids (kg)
taille (cm)

périmetre cranien (cm)

Si vous n’avez pas rempli tous les questionnaires précédents, pouvez-vous
retrouver dans le carnet de santé, des mesures de votre enfant

- vers I’age de 3 mois :

date (jj/mm/aa)
poids (grammes)
taille (cm)

périmetre cranien (cm)

- vers I’age de 6 mois :

-versl'agedel an:

- vers ’age de 2 ans

date (jj/mm/aa)
poids (grammes)
taille (cm)

périmetre cranien (cm)

date (jj/mm/aa)
poids (kg)
taille (cm)

périmetre cranien (cm)

date (jj/ mm/ aa)
poids (kg)
taille (cm)

périmetre cranien (cm)
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- vers I'age de 3 ans :

date (jj/ mm/aa) |
poids (kg) [ T M
taille (cm) I A

périmetre cranien (cm)

-versl'age de 4 ans :

date (jj/ mm/aa) |
poids (kg) [ T M
taille (cm) I A

périmetre cranien (cm)

La santé de votre enfant
(Répondez avec 'aide du carnet de santé)

Si votre enfant est un garcon :
A-t-il eu une opération pour cryptorchidie (testicules non descendus dans

les bourses) ? |__]0.non |__|1. oui
Si oui, a quelle date ? Mois |__|__| Année : 20|__|__|

A-t-il eu une opération pour hypospade (anomalie de la verge) ?
|__]0. non |__|1. oui
Si oui, a quelle date ? Mois |__|__| Année : 20|__|__|

Votre enfant a-t-il/elle été hospitalisé(e) depuis 1’dge de 4 ans (pour
maladie, chirurgie... y compris les hospitalisations de jour) ?

|__]0.non |__|1. oui

si oui, durée de 'hospitalisation la plus longue en jours

si oui, combien de fois ?

si oui, indiquez la ou les raison(s) de son (ou de ses) hospitalisation(s) :

Depuis I’dge de 4 ans, avez-vous consulté pour votre enfant aux urgences
d’un hépital ou d’une clinique ? |__|0.non |__|1. oui
si oui, combien de fois ? L]

Depuis I’dge de 4 ans, avez-vous consulté en PMI pour votre enfant?
|__]0.non |__|1. oui

si oui, combien de fois ?

Depuis 1'dge de 4 ans, avez-vous consulté un généraliste pour votre
enfant ? |__]0.non |__|1. oui

si oui, combien de fois ?
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10.

11.

Depuis 1'dge de 4 ans, avez-vous consulté un pédiatre ou un autre
médecin spécialiste (a son cabinet ou a I'hopital) pour votre enfant ?

|__]0.non |__|1. oui
sioui: . combien de fois au total ? .
. combien de spécialistes différents ? .

Depuis ’dge de 4 ans, votre enfant a-t-il/elle eu des éternuements, le nez
qui coule ou le nez bouché alors qu’il/elle n’avait pas d’infection
respiratoire (ni rhume, ni rhino-pharyngite, ni grippe...) ?
|__]0.non |__|1. oui
si oui, ces problémes de nez étaient-ils accompagnés de larmoiements
(pleurs) ou de démangeaisons (envie de se gratter) des yeux ?

|__]0.non |__|1. oui

Depuis 'dge de 4 ans, votre enfant a-t-il/elle eu des sifflements dans la
poitrine a un moment quelconque ? |__]0.non |__|1. oui

Si vous avez répondu NON passez directement a la question 9

Si oui, combien de fois a-t-il/ elle eu des crises de sifflements au cours de la
derniere année ?

|__I1 1a3fois
| |2 4al2fois
|__|3  plusde 12 fois

Combien de fois, en moyenne, ces crises de sifflements 1'ont-il/elle réveillé
la nuit au cours de la derniere année ?

|__|0 jamais réveillé avec des sifflements

|__|1  moins d'une nuit par semaine
|__|2  une ou plusieurs nuits par semaine

Depuis 1’dge de 4 ans, votre enfant a-t-il/elle eu une crise d'asthme ?
|__]0.non |__|1. oui

Si oui,
. ce probleme a-t-il nécessité au moins une fois un traitement prescrit par
un médecin ? |__]0.non |__|1. oui

. ce probleme a-t-il nécessité au moins une fois une visite aux urgences ?
|__]0.non |__|1. oui
. ce probleme a-t-il nécessité au moins une fois une hospitalisation ?

|__]0.non |__|1. oui

Depuis sa naissance, un médecin vous a t-il déja dit que votre enfant était
asthmatique ? |__[0.non|__|1ou

Depuis 1’dge de 4 ans, votre enfant a-t-il, eu sur la peau une éruption
(plaques rouges, boutons, ...) qui démange (envie de se gratter), et qui
apparait et disparait par intermittence ? |__[0.non |__|1. oui

Si vous avez répondu NON passez directement a la question 12
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12.

13.

14.

15.

Si oui, cette éruption qui démange a-t-elle touché l'une des zones
suivantes: les plis des coudes, derriere les genoux, en avant des chevilles,
sous les fesses, autour du cou, autour des yeux ou des oreilles ?

|__]0.non |__|1. oui

Combien de fois au cours de cette derniére année cette éruption qui
démange a-t-elle empéché votre enfant de dormir ?

|__ [0 jamais
|__|1  une nuit au cours d'une méme semaine au plus

|__|2  plusieurs nuits au cours d’'une méme semaine

Depuis sa naissance, un médecin vous a t-il déja dit que votre enfant avait
de I'eczéma ou une dermatite atopique ? |__]0.non [__|1 oui

Depuis ’dge de 4 ans, votre enfant a-t-il/elle eu des réactions exagérées
(gonflement des levres, du visage, problemes gastro-intestinaux) apres
avoir consommé un aliment ? |__]0.non |__|1. oui

Sioui,. .pourquelaliment? ...... ... ... .. ...

.quelleréaction? ...

. combien de temps apres l'ingestion ? | | |h| | |mn

Depuis sa naissance, un médecin vous a t-il déja dit que votre enfant avait
une allergie alimentaire ? |__]0.non |__|1. oui

Sioui, . pour quelaliment? ............ ... ... ..l

. est-ce que vous avez éliminé un aliment particulier ou une
boisson en raison de cette allergie ? |__]0.non |__|1. oui

Depuis 1'dge de 4 ans, votre enfant a-t-il/elle déja eu une ou plusieurs
réactions anormales apres une piqtire d'insecte (guépe, abeille), apres avoir
pris un médicament ou apres un vaccin (cochez la case correspondante) ?

|__]0.non |__|1. oui

si oui, type de réaction : apres piqtre apres
d’insecte médicament
ou vaccin

- gonflement exagéré au point de piqiire || ||
- gonflement du visage || ||
- urticaire généralisée || ||
- vomissements ou diarrhée || ||
- étouffement || ||
- malaise || ||
- perte de connaissance || ||
- oedeme de Quincke | ||
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16. Depuis sa naissance, un médecin vous a t-il déja dit que votre enfant avait
fait une ou des crises d"urticaire ? |__]0.non [__|1 oui 4 ||

17. Depuis l'dge de 4 ans, votre enfant a-t-il/elle eu un ou plusieurs
accident(s), que ce soit a la maison, a I’école, dans la voiture, dehors ... ?

|__]0.non |__|1. oui 45 ||

Si oui, précisez le(s) type(s) d’accident(s) (cochez les cases

correspondantes) :
. chute avec traumatisme cranien || 46 ||
. chute avec fracture || 47 |_|
. brilure || 48 |_|
. électrocution || 49 |_|
. intoxication || 50 |__|
. accident de la circulation || 51 ||
. autre || 52 |_|
siautre, précisez :......... ... ... i saisie texte

18. Depuis 'dge de 4 ans, votre enfant a-t-il/ elle présenté I'un des problemes
digestifs suivant

a. Diarrhée (selles liquides ou molles plus fréquentes qu’a ’habitude) :
|__[0.non |__|1. oui 53 ||
Sioui: combien de fois ? |__|1fois |__|2 fois |__|3 fois ou + 54 ||

la diarrhée a-t-elle duré pendant plus d’'un mois sans
interruption |__|0.non |__|1. oui 55 ||

. ce probléeme a-t-il nécessité au moins une fois une consultation
aupres d'un médecin ? |__|0.non |__|1. oui 56 ||

. ce probleme a-t-il nécessité au moins une fois un traitement
prescrit par un médecin ? |__|0.non |__|1. oui 57 ||

b. Constipation (moins d'une selle tous les deux jours) :
|__]0.non |__|1. oui 58 ||

Si oui, combien de fois ? |__|1fois |__|2fois |__|3 fois ou + 59 ||

. la constipation a-t-elle duré pendant plus d'un mois sans
interruption |__|0.non |__|1. oui 60 |__|

. ce probléeme a-t-il nécessité au moins une fois une consultation
aupres d'un médecin ? |__|0.non |__|1. oui 61 |__|

. ce probleme a-t-il nécessité au moins une fois un traitement
prescrit par un médecin ? |__|0.non |__|1. oui 62 |__|




c. Maux de ventre : |__|0.non |__|1. oui
Si oui,
. ce probléeme a-t-il nécessité au moins une fois une consultation
aupres d'un médecin ? |__]0.non |__|1. oui
si oui, ce probleme a-t-il nécessité des examens
particuliers ? |__|0.non |__|1. oui
. ce probleme a-t-il nécessité au moins une fois un traitement
prescrit par un médecin ? |__|0.non |__|1. oui
d. Vomissements : |__|0.non |__|1. oui
Si oui,
. ce probléeme a-t-il nécessité au moins une fois une consultation
aupres d'un médecin ? |__|0.non |__|1. oui
si oui, ce probleme a-t-il nécessité des examens
particuliers ? |__|0.non |__|1. oui
. ce probleme a-t-il nécessité au moins une fois un traitement
prescrit par un médecin ? |__|0.non |__|1. oui
e. Mauvaise haleine : |__]0.non |__|1. oui

19. Depuis sa naissance, un médecin vous a t-il déja dit que votre enfant avait
une anémie ? |__|0.non [__|1 oui

Si oui,
. ce probleme a-t-il nécessité des examens particuliers ?
|__|0.non |__|1. oui

. ce probleme a-t-il nécessité au moins une fois un traitement
prescrit par un médecin ? |__|0.non |__|1. oui

20 Depuis l'age de 3 ans (dans les DEUX derniéres années), votre enfant a-t-
il pris :
- un traitement antibiotique (par injection ou par la bouche) ?

|__|0.non |__|1.oui

Si oui, combien de fois ? |__|1fois | |2 fois |__|3 fois ou +

- de la Vitamine D (Stérogyl, Zyma D2, ZymaDuo, Uvestérol, Uvédose, ...) ?

|__[0mon |__|l.oui |__|2.ne sait pas
- du Fer (Fumafer, Ferrostrane, ...) :
|__[0mon |__[l.oui |__|2.ne sait pas
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21  Avez-vous déja consulté un psychologue, un pédopsychiatre, une
psychomotricienne, un Centre Médico-Psychologique (CMP, CMPP) ou un
Centre d’Action Médico Sociales Précoce (CAMSP) pour votre enfant ?

|__|0.non |__|1. oui 79 ||
si oui: pour un bilan? |__|0.non |__|1. oui 80 |||
pour une prise en charge ? |__]0.non |__|1. oui 81 |||

pour quels motifs :
a cause de difficultés de votre enfant (sommeil,

alimentation, comportement) |__[0. non |__|1. oui 82 ||
pour faire des tests |__|0.non |__|1. oui 83 |_|
pour une autre raison |__|0.non |__|1. oui 84 |_|

22.  Avez-vous déja consulté un ophtalmologiste pour votre enfant ?

|__|0.non |__|1. oui 85 |__|
23. Votre enfant a-t-il/elle un des problemes de vue suivant ?

. strabisme |__[0.non |__|1.oui|__|2.nesaitpas | 86 |__|

. myopie |__[0.non |__|1.oui|__|2. nesaitpas | 87 |_|

. hypermétropie |__]0.non |__|1.oui|__|2.nesaitpas | 88 |_|

. astigmatisme |__[0.non |__|1.oui|__|2.nesaitpas | 89 |_|

. autre |__[0.non |__|1. oui 90 |_|

siautre, précisez :........ ... ... i saisie texte

24. Est-ce qu’on lui a prescrit des lunettes ? |__]0.non |__|1. oui 91 |_|
si oui, les porte-t-il/ elle régulierement ? |__]0.non |__|1. oui 92 |_|

25. Votre enfant a-t-il/ elle consulté un(e) orthoptiste (rééducation des yeux) ?
|__]0.non |__|1. oui 93 |__|

si oui, était-ce : . pour un bilan: |__]0.non |__|1. oui 9 |_|

. pour une rééducation : |__|0.non |__|1. oui 95 |_|

26. Avez-vous déja consulté un ORL pour votre enfant ? |__|0. non |__|1. oui 9% |__|

27. Votre enfant a-t-il/elle des problemes d’audition?  |__|0. non |__|1. oui 97 |_|
sioui, lesquels ? ... .. ... saisie texte
28. A-t-il/elle un appareil pour mieux entendre ? |__|0.non |__|1. oui 98 |_|

29. Votre enfant a-t-il/ elle consulté pour une rééducation orthophonique ?
|__]0.non |__|1. oui 9 |_|

si oui, était-ce : . pour bilan: |__]0.non |__|1. oui 100 |__|

. pour une rééducation : |__]0.non |__|1. oui 101 |_|
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30.

31

32.

33.

34.

35.

Depuis ’dge de 4 ans, si votre enfant a ou a eu, d’autre(s) probleme(s) de
santé que ceux des questions précédentes (en dehors des rhinopharyngites
ou rhumes) qui ont nécessité une consultation médicale, merci de les lister
ci-dessous : (vous pouvez vous aider de son carnet de santé) :

Dans 'ensemble, considérez-vous la santé de votre enfant comme :
1. Excellente

2. Bonne

3. Moyenne

4. Mauvaise

Dans I’ensemble, considérez-vous le développement de votre enfant
comme :

1. Normal

2. En avance

3. Un peu en retard
4. Tres en retard

Depuis sa naissance, votre enfant a-t-il séjourné a I'étranger ?

|__|0.non |__|1. oui
Si oui, combien de fois ?

|__|1fois |__|2 fois|__|3 fois ou +
indiquez le pays étranger ot il a séjourné le plus longtemps :

Votre enfant est-il déja allé chez le dentiste ?

| _10.non | _I1.oui

si oui, pour quelle(s) raison(s) ?

| I1. controle

|12 douleur

| 13. traumatisme

| 14. carie

|__I5. autre:précisez:........... ..ottt

Votre enfant a-t-il mal aux dents ?
|1. en permanence
| 2. souvent

|
|
| __13. parfois
|

|4. jamais

12
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36.

Votre enfant a-t-il eu un ou plusieurs traumatisme(s) sur ses dents ?
|__]0.non |__|1. oui

37. A-t-on extrait ou « arraché » des dents a votre enfant ?

38.

39.

|__]0.non |__|1. oui
Si oui, . combien de dents ont été enlevées ? -
. pour quelle(s) raison(s) : |__|1. un traumatisme
|__|2. une carie

Les dents de votre enfant sont-elles brossées :
|__|1. 2 fois par jour ou plus

|__|2. 1 fois par jour
|__|3. tous les 2-3 jours
|__|4. moins souvent
|__[5. jamais

Le brossage est-il fait
|__|1. parl’enfant

|__|2. parun adulte
|__|3. parles2

Le brossage est-il fait avec du dentifrice ? |__]0.non |__|1. oui

Avez-vous déja donné des gouttes ou des comprimés de Fluor a votre

enfant ?
|__|0.non |__|1.oui

S oui,
A quel age a-t-il commencé ? |__|ans|__|_ | mois
En prend-il toujours ? |__|0.non |__|1.oui
S’il n’en prend plus, a quel age a-t-il arrété ? |__|ans|__| | mois
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L’alimentation de votre enfant

Actuellement, combien de fois votre enfant prend-il habituellement ses

repas a la maison au cours d’une semaine ordinaire ?

petit déjeuner : |__|[0.jamais |__[1. 1-3fois |__|2. 4-6 fois |__|3
déjeuner |__lo.jamais |__[1. 1-3fois |__|2. 4-6 fois |__|3
gotter : |__lo.jamais |__[1. 1-3fois |__|2. 4-6 fois |__|3
diner : |__lo.jamais |__[1. 1-3fois |__|2. 4-6 fois |__|3

Si votre enfant mange a la cantine a 1’école, est-ce ? :
|__|1. tous les jours de classe

|__|2. au moins deux fois par semaine

|__[3. plus rarement ou jamais

. 7 fois
. 7 fois
. 7 fois

. 7 fois

A la maison, votre enfant prend-il le plus souvent son petit-déjeuner :

|__|1. seul sans les autres membres de la famille
|__|2. avec d’autres membres de la famille mais sans les parents

|__[3. avec au moins un des parents et éventuellement les
membres de la famille

|__|4. autre

A la maison, votre enfant prend-il le plus souvent son déjeuner
diner (vous pouvez cocher une ou deux cases):

|__|1. seul sans les autres membres de la famille
|__|2. avec d’autres membres de la famille mais sans les parents

|__[3. avec au moins un des parents et éventuellement les
membres de la famille

|__|4. autre

La télévision est-elle allumée dans la piece pendant que I'enfant pre
repas (petit déjeuner, déjeuner ou diner) lorsqu’il est a la maison ?

|__|1. jamais
|__[2. parfois
|__|3. souvent

|__|4. toujours

autres

et son

autres

nd ses

Votre enfant suit-il un régime alimentaire particulier prescrit par un

médecin ?
|__|0non |__|l.oui
S10UL, PréCiSeZ & ..ovivniniiiiiiiii
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Actuellement, avec quelle fréquence votre enfant consomme-t-il les
aliments suivants dans une semaine habituelle (comptez les repas a la
maison et en dehors de la maison). Entourez un chiffre entre 1 et 7.

- du lait (nature ou aromatisé)

1 2 3 4 5 6 7
J X J Y
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- laitages (yaourts, petit-suisses..)
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- desserts lactés (creme, glaces)
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- fromage
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- pates, riz, semoule
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- pommes de terre a I'eau ou en purée
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- frites, pommes de terre sautées
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- quiches, pizzas, tourtes
1 2 3 4 5 6 7
jamais  moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine par semaine parjour parjour
- légumes secs (lentilles, haricots blancs)
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour

- légumes cuits (y compris soupes), en dehors des pommes de terre

1 2 3 4 5 6 7
J X J Y
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- crudités, salade
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
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- volaille ou jambon

1 2 3 4 5 6 7
J X J Y
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- viande type beeuf mouton porc
1 2 3 4 5 6 7
jamais  moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- charcuterie (sauf jambon)
1 2 3 4 5 6 7
jamais  moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine par semaine parjour parjour
- poisson gras : type maquereau, sardines, saumon, thon, hareng, ...
1 2 3 4 5 6 7
J X J Y
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine par semaine parjour parjour
- poisson blanc : type cabillaud, colin, merlan, ...
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- ceufs
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- fruits frais
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- compotes
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- jus de fruits
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- sodas ordinaires/ sirop
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- soda « light »
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
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8.

10.

11.

- céréales « de type petit déjeuner »
3

1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- pain
1 2 3 4 5 6 7
jamais  moins d’1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- viennoiseries, biscuits, gateaux
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- bonbons, chocolat
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour
- chips, biscuits apéritifs
1 2 3 4 5 6 7
jamais ~ moins d'1 fois 1 a3 fois 1 a3 fois 4 a 6 fois 1 fois plusieurs fois
par mois par mois  par semaine parsemaine parjour parjour

Quelle est/sont la ou les boissons habituelles de votre enfant lors des
repas du midi ou du soir ? (cochez les cases correspondantes)

|__|1. eau du robinet non filtrée
|__|2. eau du robinet filtrée
|__|3. eau minérale

| |4. lait

|_|5. soda

|__[6. jusde fruit

|__|7. autre

En dehors des repas ou du gofiter, votre enfant mange-t-il des bonbons ou
des %éteaux, ou boit-il autre chose que de 'eau (ex: sodas, jus d’orange,

etc...)?

|__|1. 2 fois par jour ou plus
|__[2. 1 fois par jour

|__|3. tous les 2-3 jours
|__|4. moins souvent

|__[5. jamais

Votre enfant utilise-t-il encore une tétine ?

Sinon, a quel age a-t-il arrété de 'utiliser ? :

|__]0.non |__|1. oui
|_|ans|__|__|mois

D’une facon générale, diriez-vous que votre enfant :

|__|0.
| |1.
2.

n’a pas souvent faim

a un appétit normal pour un enfant de son age

a toujours faim, demande toujours a manger
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Pour les questions 12 a 31, entourez le chiffre correspondant a votre réponse

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mon enfant est content a I'idée de passer a table

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Mon enfant hésite avant de gotiter un aliment nouveau

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Mon enfant a un comportement alimentaire facile

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Mon enfant aime beaucoup certains aliments et en rejettent d'autres tres

fortement

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Mon enfant est intéressé par la nourriture

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Mon enfant rejette de nombreux fruits

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Mon enfant mange en petites quantités (méme s'il aime ce qu'il mange)

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Mon enfant accepte spontanément de gotter les aliments qu’il ne connait

pas

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Mon enfant mange seulement une petite variété d'aliments

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Mon enfant préfere manger les aliments dont il a I’habitude

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Mon enfant rejette un nombre important d’aliments

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Mon enfant est un petit mangeur (quel que soit ce qui est servi, bon ou

mauvais)

1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai
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24. Mon enfant fait la grimace quand on lui présente de nouveaux aliments
1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

25. Mon enfant est difficile a table
1 2 3 4 5
Tres faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

26. Mon enfant a bon appétit
1 2 3 4 5
Tres faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

27.  Mon enfant accepte une grande variété de légumes
1 2 3 4 5
Tres faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

28. Mon enfant rejette les aliments nouveaux, rien qu'en les voyant
1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

29. Mon enfant a du plaisir a manger
1 2 3 4 5
Tres faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

30. Mon enfant mange lentement (méme quand il aime ce qu'il mange)
1 2 3 4 5
Treés faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

31. Mon enfant apprécie les aliments forts en gotit
1 2 3 4 5
Tres faux Faux Moyennement Vrai Tres vrai

Pour les questions 32 a 55: entourez également le chiffre correspondant a votre
réponse

32. Lorsque votre enfant fait des caprices, avez-vous tendance a lui donner
quelque chose a boire ou a manger ?
1 2 3 4 5
jamais rarement parfois souvent toujours

33. Vous arrive-t-il de donner a boire ou a manger a votre enfant quand il
s’ennuie, méme si vous pensez qu’il n’a pas faim ?
1 2 3 4 5
jamais rarement parfois souvent toujours

34. Quand votre enfant est contrarié, vous arrive-t-il de lui proposer quelque
chose a boire ou a manger pour le réconforter ?
1 2 3 4 5
jamais rarement parfois souvent toujours

35. Je sers a mon enfant ses aliments préférés s’il me promet d’étre gentil
1 2 3 4 5
jamais rarement parfois souvent toujours
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36. Il m’arrive de priver mon enfant de dessert s’il s’est montré désobéissant
ou désagréable
1 2 3 4 5
jamais rarement parfois souvent toujours

37. Je donne a mon enfant des aliments sucrés pour le remercier d’avoir été
gentil (bonbons, biscuits, chocolat...)
1 2 3 4 5
jamais rarement parfois souvent toujours

38. Votre enfant peut-il choisir ce qu’il va manger parmi les aliments servis a

table ?
1 2 3 4 5
jamais rarement parfois souvent toujours

39. Sivotre enfant n’aime pas ce qui est servi, lui préparez-vous autre chose ?
1 2 3 4 5

jamais rarement parfois souvent toujours

40. Autorisez-vous votre enfant a sortir de table lorsqu’il n’a plus faim, méme
si le reste de la famille n’a pas fini de manger ?
1 2 3 4 5
jamais rarement parfois souvent toujours

41. Je dois faire attention a ce que mon enfant ne mange pas trop d’aliments
sucrés (bonbons, glaces, gateaux, biscuits, patisseries)

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

42. Je dois faire attention a ce que mon enfant ne mange pas trop de ses
aliments prétérés

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

43. Je dois faire attention a ce que mon enfant ne mange pas trop d’aliments
riches en graisse

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

44. Je veille a ce que mon enfant ne boive pas trop de boissons sucrées (soda,

sirop)
1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

45. Je ne permets pas a mon enfant de manger en dehors des repas et du
gotter car je ne veux pas qu’il grossisse

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai
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46. Si mon enfant mange plus que d’habitude a un repas, j’essaie de diminuer
le repas suivant

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

47. Je donne a mon enfant de petites portions aux repas pour controler son

poids
1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

48. J’encourage mon enfant a manger moins afin qu’il ne grossisse pas trop

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

49. Je pense que je joue un role important dans la mise en place des habitudes
alimentaires a long terme de mon enfant

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

50. Je pense qu’il est de ma responsabilité de fixer la taille des portions
alimentaires de mon enfant

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

51. Je pense qu’il est de ma responsabilité d’offrir a mon enfant une
alimentation bonne pour la santé

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

52. J'essaie que mon enfant finisse son assiette a chaque repas

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

53.  Mon enfant doit finir tout son plat pour avoir un dessert

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

54. Jencourage mon enfant a manger plus pour étre stir qu’il grandisse bien
4

1 2 3 4 5
pas du tout peu vrai moyennement plutot vrai tres vrai
vrai vrai

55.  Votre enfant est particulierement difficile a nourrir

1 2 3 4
tout a fait un peu peu pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord
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La vie quotidienne de votre enfant

Votre enfant vit-il/ elle actuellement la plupart du temps ?

|__|1. chez sa mere et son pere

|__|2. chez sa mere

|__|3. chez son pere

|__|4. garde alternée pere et mere

|__|5. autre,précisez:........ ...

Votre enfant va-t-il/ elle a I'école ?
|__|0. non

|__|1. oui, a temps partiel

|__|2. oui, a temps plein

si oui, depuis quel age : |__Jan(s)|__|__| mois

Si oui, en quelle classe est-il ?

|__|1. maternelle : section des grands (ou moyens/grands)

|__|2. maternelle : section des moyens (ou petits/ moyens)

|__[3. école primaire : CP

|__|4. école primaire : CE1

|__I5. autre, précisez :..........ocoiiiiiiiiiii

Votre enfant a-t-il bénéficié d'un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) en
raison d'un probleme de santé ?

|__|0.non |__|1. oui

Votre enfant a-t-il bénéficié d'un PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation)
en raison d'un probléeme de santé ?

|__|0.non |__|1. oui

Votre enfant a-t-il eu un bilan de santé ou un examen médical a 1’école ?
|__[0.non |__|1.ouiunseul |__|2.oui plusieurs

Si oui, en quelle classe (si plusieurs, répondre pour le dernier)
|__|1. maternelle : section des petits

|__|2. maternelle : section des moyens (ou petits/ moyens)
|__|3. maternelle : section des grands (ou moyens/grands)
|__[4. école primaire : CP

|__|5. école primaire : CE1
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7. Si vous travaillez (ou vous étes étudiante ou en formation) quel est
actuellement, en dehors de 1’école, le principal mode de garde de votre enfant
pendant vos heures de travail ?

|__|1. garderie, centre aéré, centre de loisir

|__|2. assistante maternelle

|__|3. voisine, nourrice non agréée

|__|4. membre de votre famille (mere, grands-parents, sceur..)
|__|5. employée, baby-sitter qui vient a votre domicile

|__|6. votre mari ou partenaire

|__|7. autre, précisez : 9 ||

............................................ saisie texte

8.  Votre enfant va-t-il a la garderie le matin avant I'école ?
|__|1. tous les jours d’école

|__|2. presque tous les jours d’école
|__|3. rarement

|__[4. jamais 10 |_|

9.  Votre enfant va-t-il a la garderie le soir apres I'école ?
|__|1. tous les jours d’école

|__|2. presque tous les jours d’école
|__|3. rarement

|__[4. jamais N

10. Votre enfant fréquente-t-il un centre de loisir, le mercredi ou pendant les
vacances ?

|__10. jamais
|__|1. occasionnellement

|__|2. régulierement 12 ||

11. Votre enfant s’est-il réveillé la nuit au cours du dernier mois ?

|__|1. toutes les nuits ou presque
|__|2. souvent

|__|3. une nuit sur deux

|__|4. parfois

|__[5. jamais ou presque jamais 13 |_|

12.  Au cours du dernier mois, quand vous couchez votre enfant le soir, a-t-il
du mal a s'endormir ?

|__|1. tous les soirs ou presque tous les soirs
|__|2. souvent

|__|3. wun soir sur deux

|__|4. parfois

|__[5. jamais ou presque jamais 14 |_|
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Votre enfant a-t-il I’habitude de s’endormir le soir ?

|_|1. seul dans son lit
|__|2. dans le lit des parents
|_|3. dansun autre lieu

Le plus souvent, a quelle heure votre enfant se couche-t-il le soir ?

ensemaine: |_|_|heures| | | minutes

le week-end: |__|__|heures| | | minutes

Le plus souvent, a quelle heure votre enfant se réveille-t-il le matin ?

ensemaine: | _|_|heures| | | minutes

le week-end: |__|__|heures| | | minutes

Actuellement, dans une semaine habituelle, combien de temps votre
enfant passe-t-il a regarder la télévision, jouer a des jeux vidéos ou
d’ordinateur ?

un jour de semaine |__| heure(s) |__|__| minute(s)
le mercredi |__| heure(s) |__|__| minute(s)
un jour de week-end |__| heure(s) |__|__| minute(s)

Actuellement, dans une semaine habituelle, combien de temps votre
enfant passe-t-il a jouer dehors (dans un jardin, un parg, ...) en dehors des
heures d’école et de centre aéré ou de loisir :

un jour de semaine |__| heure(s) |__|__| minute(s)
le mercredi |__| heure(s) |__|__| minute(s)
un jour de week-end |__| heure(s) |__|__| minute(s)

Comparé a d’autres enfants du méme age, votre enfant est-il en général ?
|__|1.

|__|2.
3.

plus actif physiquement (court, remue beaucoup plus)
aussi actif que les autres

moins actif physiquement

Actuellement, dans une semaine habituelle, combien de temps votre
enfant passe-t-il & marcher en promenade ou en trajet (pour se rendre a
I’école, chez la nourrice, vous accompagner aux courses...) ?

un jour de semaine |__| heure(s) ||| minute(s)
le mercredi |__| heure(s) ||| minute(s)
un jour de week-end |__| heure(s) ||| minute(s)

Vous arrive-t-il de devoir limiter les jeux actifs de votre enfant, pour ne pas
géner les voisins ou les autres membres de la famille ?
|__|0. jamais |__|1. parfois |__|1. souvent
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Au cours de I’année écoulée, votre enfant a-t-il fréquenté une piscine ?

|__[0. jamais

|__|1. moins d'une fois par mois (ou moins de 12 fois dans I"année)
|__|2. au moins une fois par mois (ou 12 a 23 fois dans I’année)
|__|3. entre 2 a3 fois par mois (ou 24 a 51 fois dans 'année)

|__|4. au moins une fois par semaine (ou au mois 52 fois dans I’année)

Votre enfant pratique-t-il une activité sportive organisée (en dehors de
celles proposées a I’école ou au centre de loisir) ?

|__[0.non|__|1.oui
Si oui, la ou lesquelle(s) :

Votre enfant pratique-t-il une autre activité organisée telle que dessin,
musique.. (en dehors de celles proposées a 1’école ou au centre aéré ou de
loisir) ?

|__]0.non |__|1. oui
Si oui, la ou lesquelle(s) :

Votre enfant sait-il ?
nager sans bouée lorsqu’il n’a pas pied
|__|0.non |__|1.il commence |__|2.oui
nager avec bouée lorsqu’il n’a pas pied
|__|0.non |__|1.il commence |__|2.oui
faire du vélo avec stabilisateur (ou petites roues)
|__|0.non |__|1.il commence |__|2.oui
faire du vélo sans stabilisateur (ou petites roues)

|__]0.non |__|1.il commence |__|2.oui

Combien de personnes vivent actuellement avec l'enfant au domicile
familial ? . adultes d’au moins 18 ans ||

. enfants de moins de 18 ans ||

Combien de personnes partagent actuellement la chambre a coucher de
I'enfant ? . adultes d’au moins 18 ans ||

. enfants de moins de 18 ans ||

Un ou plusieurs animaux vivent-ils au domicile de I'enfant?
|__]0.non |__|1. oui

si oui, quel animal ?

|_|1. chat

|_[2. chien

|__[3. rongeur

|__|4. oiseaux

|__|5. animaux de la ferme
|__|6. autre(s)
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28.

29.

Depuis 1’age de 3 ans, est-ce que votre enfant a été, au moins 1 fois par
semaine, en contact avec un ou plusieurs animaux ailleurs qu’a votre
domicile (chez la nourrice, grand-parents...) ? |__]0.non |__|1. oui

si oui, cochez la (les) case(s) correspondante(s),
|_|1. chat

|_|2. chien

|__[3. rongeur

|__|4. oiseaux

|__|5. animaux de la ferme

|__|6. autre(s)

Depuis 1'dge de 3 ans, est-ce que votre enfant a séjourné, pendant au
moins 1 mois d’affilée, a la campagne en présence d’animaux de la ferme ?

|__]0.non |__|1. oui
si oui, cochez la (les) case(s) correspondante(s),

|_|1 wvache
|__|2 chevre
|_[3 cheval
|__[4 porc

|5 mouton
|_|6 autre(s)

Si vous avez déménagé dans les DEUX dernieres années, merci de répondre
aux questions suivantes, sinon allez a la section suivante sur le comportement :

30.

31.

32.

Quelle est la surface habitable de votre logement actuel ?
I

De combien de piéces est-il composé (en dehors de la cuisine et des
sanitaires) ? .

Votre résidence dispose-t-elle d’un jardin dans lequel votre enfant peut
jouer ? |__]0.non |__|1. oui

Y a-t-il un parc ou une aire de jeu facilement accessible de votre domicile
ou votre enfant peut jouer ? |__]0.non |__|1. oui
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Questionnaire sur le comportement actuel de votre enfant

Pour chaque question entourez la réponse qui correspond le mieux a votre enfant :

1 = Non pas vrai, 2 = Parfois ou un peu vrai ou 3 = Oui trés vrai. Cela nous aiderait si
vous répondiez a chaque question du mieux que vous pouvez, méme si vous n’étes pas
absolument silre ou si la question vous parait inadéquate. Répondez en vous basant sur
le comportement de votre enfant au cours des six derniers mois.

1.  Attentif aux autres, tient compte de ce qu’ils ressentent

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

2. Agité(e), hyperactif(ve), ne tient pas en place
1

2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

3. Se plaint souvent de maux de téte ou de ventre ou de nausées

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

4.  Partage facilement avec les autres enfants (friandises, jouets, crayons, etc.)

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

5. Fait souvent des crises de coleres, ou s’'emporte facilement

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

6.  Plutodt solitaire, a tendance a jouer seul(e)

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

7. Est en général obéissant(e), fait habituellement ce que les adultes

demandent
1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

8.  S’inquiete souvent, parait souvent soucieux(se)

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

9.  Aide volontiers quand quelqu’un s’est fait mal ou ne se sent pas bien

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

10. Ne tient pas en place ou se tortille constamment

2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

A au moins un(e) ami(e)

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

Se bagarre souvent avec les autres enfants ou les tyrannise

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

Souvent malheureux(se), abattu(e) ou pleure souvent

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

Généralement aimé(e) des autres enfants

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

Facilement distrait(e), a du mal a se concentrer

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

Anxieux ou se cramponne aux adultes dans les situations nouvelles, perd
facilement ses moyens

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

Gentil(le) avec les enfants plus jeunes

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

Souvent opposant(e) envers les adultes

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

Harcelé ou tyrannisé(e) par les autres enfants

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

Toujours prét(e) a aider les autres (parents, maitresse, autres enfants)

2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai

Peut s’arréter et réfléchir avant d’agir

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai
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22. Peut étre méchant(e) envers les autres

1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai
23. S’entend mieux avec les adultes qu’avec d’autres enfants
1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai
24. A de nombreuses peurs, facilement effrayé(e)
1 2 3
non, parfois, ou oui,
pas vrai un peu vrai tres vrai
25.  Vajusqu’au bout des taches ou devoirs, maintient bien son attention
1 2 3
non, parfois, ou oui,
pasvrai un peu vrai

Activités a faire avec votre

enfant

Vous trouverez dans les pages suivantes des questions portant sur les activités des
enfants provenant d’un questionnaire standard.

Votre fille ou votre garcon est en mesure d’en exécuter un certain nombre ; par
contre, il y en a d’autres que votre enfant n’a pas encore réalisées. A chaque
question, veuillez cocher la case appropriée, selon que votre enfant fait I'activité

souvent, parfois ou pas encore.

Voici quelques points importants a retenir :

Assurez-vous d’essayer chaque activité avec votre enfant avant de cocher la case

appropriée.

Essayez de faire du questionnaire un jeu amusant pour vous et pour votre enfant.

Assurez-vous que votre enfant est reposé, nourri et prét a jouer.

Merci de répondre a toutes les questions.
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-  —__________ ______

QUI  PRFOIS  PAS ENCORE

COMMUNICATION ASSrE2-vOUS (TassEyer ChEGUEe SE'E avec valg anfant.

1. Sarsque vous laidiez en montant du dolgl ou an répétant,
votra enfant susbdl trols direchves qui n'ont pas o Gan antrs |
clias ¥ Dennez-ul les trsie directves avant qui ne commencs, [
Par axeerpla, vous pouvez Ui damandar, « Tape dans ias mans |
va juequ's I poote ot ssieds- 10l = oy « Dona-mai g styio, |

ouvre ke fyre et mats-aol dabout », a l_!
|
2. \otra antant fait<| des phrases de quatra ou ang mots 7 I_l
Far gsompia, ditB e veux & volturs « 7 0
Veullaz donmer on cxamplia

2 Lorsgue votro orfand pade dé qualgue choss qui 2'esl passs,
utifse-t-il les verbes su nassé ? Pogez-ul das queations comme
o Comment as-tu ald 2 I'école. 7 » [« Jai marche =),
o GUian- fist Ghez on aeni 7 « (« J'ui joud =), a Q o '_'

Veoullez donmer on exemps

A4 \@tre antant (elize-14) dis reots da comparnlson, seis que ALs au
maing ? Posaz-dui des gqoesions comme « Une ytilurs a6 grands

mals un rulobus et {plus granc) » | » Un chal est fourd,

el un hamme ast ______ (phes lourd) = ;@ Un livre ol polf

rrave ure bitfiothéqus es! {moins pefte) ». 0 a (] ]
Voullaz conner un examples ©

£ \owe anlant répond-il aux quesions suantes ©

I « Quiestce gua (e leks quand tu as taim 7 « Les réponses
aocaptablas sa mpprochent de « Ja charche tes bisoals «,

w JB mange =, « Ja dermande quelcus cnose & mangsy « &

« Jeo peerds un godiler ¢,

Veutlaz inchiquar la répase de walre enfory

w Quest-ce qus (u a8 quand L &2 131Qué 7 « Les réponses
SCCOplanias 50 @OPOckentde » s 1A 0000 =, » J8 vals domik -,
«Jo vais dans o it e, o Ja e pate - o « Ja Y aRecs -,

\Veullaz indiquar ls réponso de walre enfory ;

Coanez v pardois « & volre enlant ra répond qu'a uns x
seule question, ? (] J dJ l_l

omammmxcn e iy M 60 mois/5 ans
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CUI  PARFOIS 7AE ENCORE

COMMURNICATION

6. Voue entant idpale-1ll les phrases suivanies sans se
ramper 7 VOus ouvel igpdtar chague phvasse uns s,
Cechaoz « oul = sl vore snlant tipdie l6s doux phrases
sans sa tromper el « padois « &7 Mpdle uns seus
phrase s tule. 4 Q
Christine cache ses chaussures dans Ja chambre de Sandrine.
Pissre It un [hre Dleu s0us son &

MOTKICITE GLOBALE  Assumes-\0us dERsIyer cAague Acivis swes wlie sntnt

1. Ense=nant dabout. wors enfant &noo-ll une balle &n
directian €une personne située a anvean 1.80 m ? Pour
Uil pu=se (ancer 13 bate, I'snfant doit lover le bras &
hasour do 'épaulo ot koo In balke vers Pavant, {8'F
laisse tomber & balle cu ka lanca gans lever e Doas,
cochGz = Pas eNCore =.) Q a

2. \olre sniant stirepos-til un ros balion avec ks doux
mans ? Essayez deux cu troks ois de lul lancer e balon
on vous plagant & una dstence danvion 1,50m, 7

3. Ennese tenant 2 aucun suppecl, volre anlant g8 tantl| 2
U 0 pied pendant au meing 5 =azondes sans Darde
Foquil bre ni peadr l'eutre plod par 1arme 7 Vous pouves
[misar volre enfsnt sssspar dewx ou rols kaks avent o
réporvite & s quastion Q |

4. Votre snfant marche- -8 wivdron 4,5 m & peu prés In longueur dune
granda volluro) = fa ponie des pisds 7 Vous powea lul mentrer
comment faire (W] J

3, Voira sniant sauta-1 i s un pled pencant arrdion 1.5 m sans
poset Paulre pied ? Voua pouves Idooer vosre onfant cosaye!
deux fis aur chague plad. Cochaz = parkis » 'l ne pedt sale )
que zur un des davx peds J a

6. Volre sefant ssuls-i-4 8 cloche-pied 7 Vaus pouvez Wl mendier
cammant fakro.

MOTRICITE FINE  ASSWaz-wous dssapar chague amivie smec wbe ealant.

1. Demangez & vote aiant da Suvre avec on crayon 12 ligne
cidessous La sut-il cars |a depasser plus de deux fois 7
Sl votre anlan dépasss @ lgnn 1rois (o, coohaz « parfon «). | a

Ouasizrrahos 20 (05 $Apas (y Svslasporant 37 adhon, Dacear ol cof
© 2000 Faul K Bmos Pabtesing Co.
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QU PAARFOIS  PAS ENCORE !

MOTRICITE FINE i)

2. Demangez 3 wire eriant de dassiner une fersanne Sut e
s Diancha Vous pouves iul olie, « Dessine un gagon o
une s «, i wae anlant desEiNG UNS ECrSONNe avee U ite,
un corps, des 5708 of 098 BMbEB, GoENEZ « oul », § vore endart
dasmEne uné HEEONNe aves rols partas (1a 1bie, Ie corps, los
bras ou 1S [amees), CochieZ v DAMES « 5i volra entant dessine
un\ personne avec deux parlies cu moins (o Wie, le corps, 18s

Biad ou les jamaes), cochoz « pas prcorn « Veullez joide & o8
quectionnaa |5 feule avee le dessin o ferfsnt. Q a d l_[
3. Faites una ligne droda sur una leulle da papear, )

A l'ate de cisesux pou enldn's, vobro efant -y
eoupe-Hl la feutio do papor en deuk an sunard
une igne plus ou moins dioke et en manant AT
comeclement las oseaux 7 (Surveilez voire
enfant alterrivement afn cu'l ne o biesse pas.) a a a l_l

4, Notre enlant régrotuli-d, 58ns J88EINEr PAT-ORSSUR, RS IS lormss
cessndes o-deasoun ? Les dezains do vobre enlant daient avoir
la méma foeme mals oeuvent gtra d'une taite diférerts Cochez

w oul e+ Ell paut reprocuin les trois Jomes, « parfels « €1 paut
€0 EpIDCUIS dsL Q a Q L

+OA

(Aeproduire c-0essous bt fomes, |

S \otre anfant repeocull-l las detres ci-dessous, sans dessing
par-oassus 7 Cachaz les letires saul cole qu't dok reproding,
Codhaz « o = 2’1 poul reproduis correctamant qualrs kttres
caches « parfois o 47 pew reprodulie consciemant doux au trois o l_]
letiras. \ous oouvez Lilirs e letrag, d J J

VHTGA

(Aoprociry Gi-dedsous ks lomras )

STV I S e e

I ey NP U EVEEEeTION, TV S, Bk e o ol

© 2003 Pust H Biohos Pubisting o &AS 60 mois/5 ans
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oul
MOTRICITE FINI.  fauis)
\ 6. Ecrtvez (e pranom e volre enlant. Paut-l an mnecopher les letres 7
Bog fres pouvent Slre grandes, RWREdos ou bvoredes.
Cochez « parois = 511 peut racoplsr Quatrs kives, |

{Ecritura de facite)

(Exriture de forfort)

PARFOIS PAS ENCORE

RESOLUTION DE PROBLEMES  ASsurez-Vous 0'assayer cnague actiild avas Loire angnr.

‘ 1. Sivous damander a votna anfant, « Montre-mol Ia plus pate
corcha | =, désgnet4 ke phus petit 7 Pessex catie quastion sans
Faaer avec das gess o mantrar du doigt ou repardar s phes
oetit carcle, N

oOO

2. Lomoue vous montrez un anjet 3 votra erdant at gue wous lul
demandez, » De quells couleur us! cel cbijpt ? », nomme--il
cng couteurs ditfaramas [comme 1oUgs, Deu, jaune, oranga
nor, bane, rese, e4a) 7 Répondez « od « sewement s| votre .
anfant pest nommer cing cotleuns J

3. Votre enfant compie-t-ii sau’a 16 sans se tromper 7 Dans ce ces,
cochoz « owl . &l votre enfant compte jUsqu'd 12 sars se trompss,
cochez « parais «. Q

4, Nowe alant Saring-d las pheasas survantes sn smplogant un
met qui signe s contralre du mut sn Baliques 7 Par sxempia
w U0 OCE €6 (A 01 UM COUSEIN @51 COux », Q
Vaullaz derire c-daszous jes réponsas de wolre enfant :

Ure vachs ael grance, mals une acurie asl

La glace et froxie, mais o lou oot

O vat les édoles ln mamt mais on wolt ke solkeil o
Quant jo lance la bale a0 I'ar, slie mante puis alle

Coonez « o » 8T 1amine comectemant s phrases,
Cocnez o pariols « 51 1emming comectamant deux phrases,

Oaubornakes sar s Fases tu Chwpsoand. ¢ Jion, Sk ot oot
22300 Pai M. Buckes Pulieting Co
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oul PAARFOIS

RESOLUTION DE PROBLEMES  (suta)

5,

APTITUDES INDIVIDUELLES ET SOCIALES

1

n

Vetre antant cornalldil le nom das chiliras 7 Doches « oul »
a7 ientifie les o chilfres ci deascus, Cocher » pariaiy = 3%
an icediie daux. 3 Q

3 1 2

Volre entant reconnalt- au mons quaire GRS de son prenam 7
Montrez-l lea lettron dans o déeardve at demandez, « Dudia

fettre eatca ? « [ Jd

Volbre anfant 2@ sartd ol saul A Paide dune grandecdlkeou
lourchmile 7 Per exempls, olifss-t4 ures grands cullérs pow
prancra de & compals de pormmas dans un bocsl ot ta metro

duns son assiete 7 | N
Voire enfant se kva -8 los maing o8l visaps aweo du savan ot
s’ easuio-t1 avec une servietie sans akda ¥ | Q
Votrs enfant répondd as moing & quatra des questions o-desscus 7 1) Q
4. Quad est ton prénom ? d. Cuel est fon nom de famille 7
b. Qu fge as-tu ? v Est-oo cue ln es un gagan
c. Dans quele vile ouwne llia 7

estca ous luhabtas 7 | Cual es lon numéen o Wkphane 7
Visiilny sececsher Ine queetiane auecziniios votre onfint épond
coreciacmant.

Votre anfant # Pabilie-1-1 cu 2 déshabiia-i+] toul seu, mime avwec
tes boutons do tnife moyerns et doy larmetures eclae ] .

Vetre enfant va-bil ssul sux cileties 7 {ll 5y rand, s'assked, 5 essula
al lire la chasse.| Cocher « oul = miéme 5| vous devaz &t rapaelar
o quil dolt faire J

Genéralamant, volrs enfint attend-4 8o tour &t partsga-t-Il vac
d'sutres enfants 7 J

ALr Sos fdwpen ofs ciriazswerend 2% ety Belcoar of ol

Quadiaemaies
© 2000 Fauf 4. Bnckes Fublishing T
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Ce questionnaire a été rempli par :

| |1.
|__|2.
3.
|__|4.
|__I5.
|__|6.

lamereseule:........ ...
la mere avec quelqu'un: précisez:.............. ... oo
lepereseul ;... ... ...
le pere avec quelquun: précisez:.......... ... .. ...
lamereaveclepere:........ ... ... ... tol
quelquund’autre:précisez:.......... ... .. il

Merci beaucoup d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire
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