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Livret
d’accompagnement de

mon enfant

En cours d’experimentation, et toujours dans une phase de
recherche, ce livret est un support libre, que chaque parent
peut remplir a son rythme et selon ses besoins, soit par (a
famille elle-meme soit avec 'accompagnement d’un
professionnel.




o Afin de permettre a tous, de mieux (e comprendre et de
s'adapter a ses besoins.

o Afin de garantir une continuite entre les differents
lieux d’accueils et (a famille.

o Et, soutenir (a co-education, tout en respectant (a
discretion.

Nom .
Prenom :
Ne(e) (e




Mon enfant est unique, il a déja sa personnalite, ses habitudes, ses
besoins particuliers. Les professionnels qui vont ('accueillir ont

besoin de bien (e connaitre pour contribuer a son eveil et a son
developpement, en lien avec sa famille..

Ses premiers instants de vie

Pendant (a grossesse, sa naissance, ses premieres semaines...

Son cadre de vie

$a famille :

Mon enfant vit avec :

Autres informations a mentionner :




Quel sera son rythme?

LUNDI N MARDI JWMERCREDI X JEUDI M VENDREDI
| _SAMED! _J(DIMANCHE

Vous parents, sovhaitez-vous nous expliquer des éléments de 'emploi du temps de votre
enfant?

Son arrivée dans ce liev d’accueil

Vous parents, quelles sont vos attentes de ce lieu? Comment vivez-vous cette
étape? Avez-vous des inquiétudes ?




Ce qui plait, interesse, apaise et sécurise mon enfant

Ce qui est plus difficile pour (vi

Ses emotions

Comment les exprime t'il? Quelles sont ses sensibilités? Comment les gere t'il?




Ses centres d'interét

Qu'est-ce qui intéresse et attire mon enfant? Avec quoi joue t'il? Est-ce qu'il va
facilement vers les expériences nouvelles?

fa motricite

00 est-ce que mon enfant en est av niveauv de la motricité? plutot observateur?
Explorateur?

Pour communiquer

00 en est mon enfant av niveav de sa communication? Quelle langue est utilisée a (a
maison? ¥ a t'il d’autres outils de communication a (a maison?




$a relation aux autres

Comment mon enfant rentre en relation avec les aduites? Avec (es avtres enfants?
Est-ce qu'il va facilement vers les avtres?

Son sommeil et Ses temps de repos

Quels sont les signes de fatique de mon enfant, ses ritvels d’endormissement, ses rythmes et
habitudes de sommeil?

Son alimentation

Qu’est-ce que mon enfant mange? Comment mange t'il? Quels sont ses goots? Ses rituels de
repas?




Qu'est-ce que mon enfant aime faire seul?

Qu’est ce que mon enfant sait faire seul? Sur quelle activité du quotidien a t'il besoin
d'aide?

fa sante

y-a-t-il des informations a connaitre concernant (a santé de mon enfant? A t'il des
sensibilites particulieres ? ¥ a t'il des personnes ressources avec qui j autorise I'équipe a
echanger?

Autres informations que moi, parent, je sovhaite partager




ses centres
d’intereéts

sa motricite

Pour communiquer

fa relation aux
avtres

Son sommeil et Ses
temps de repos

Son alimentation

Ce que mon enfant
aime faire seul

fa sante
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