Multi Accueil de la Chapelle des Marais
E Et si on faisait connaissance ...
e LENFANCE

Nom et prénom de I'enfant @ ...
Date de NAISSANCE i ..ottt ses
Parent 1 Parent 2
Nom et prénom : ..., Nom et prénom : ...
TEl 1o Tél :

Noms et prénoms des personnes habilitées a venir chercher I'enfant :

* ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* ................................................................................................................................................
* ................................................................................................................................................
Pourquoi avez-vous choisi ce mode de garde ? :...........cccooovvieiiiinnieinininnnns
Objets préférés de I'enfant (doudou, tétine, boite a musique,..) :.................

*Dans quelle position dort I'enfant ?

Sur le dos O Sur le coté O Sur le ventre O



*Sous quelle forme prend-il ses repas ?

Biberon O Mixée O Ecrasée O En morceaux O

Si I'enfant est au biberon :

¢ LT bt
o QUANTITE & ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt s et s s st ren e
o Vitesse TEHNE ...
« Chaud O Température ambiante O

» Intervalle entre la prise des biberons : ...

*Dans quelle position mange I'enfant ? (Sur les genoux, en chaise haute, a
TADIE...) & ettt ettt a et et ne e ene s

*Mange-1' il seul 2: s

*Y'a-t' il des aliments qu'il aime MoiNs 2:...............cocoooveiiiiii

*Allergie CONNUE : ...




