PORTRAIT

A .
CARAVELLES DE LENFANT

Opérateur de l'accueil :

Lieu:

Date(s) de l'accueil :

Derniére mise a jour + version :

v Chaque enfant est unique ;
— quelques repéres nous permettront de mieux I'accompagner

" deés les premiers jours.

( Identité de l'enfant )

& Nom Prénom
@& Date de naissance Langue(s) parlée(s)
( Personne de contact 1 ) ( Personne de contact 2 )
® Nom & Nom
& Prénom & Prénom
& Téléphone & Téléphone
( Informations utiles )
& Sagit-il d'un premier accueil en collectivité (en dehors de ['école ?) Q Oui Q Non

& Horaire de l'enfant

& Personne.s qui vien.nen.t le chercher en fin de journée

& Protocole médical particulier
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VOTRE ENFANT ET LES REPAS

A-t-il un régime alimentaire spécifique ? Q Oui Q Non

Sioui, précisez :

L

Si oui, gere-t-il son régime seul ? Q Oui Q Non

Sioui, précisez :

L

Est-il autonome pour les repas ? Q Oui Q Non
Sinon, de quoi a-t-il besoin ?

~
J

Refuse-t-il certains aliments ? (O Oui (O Non
Sioui, lesquels ?
Particularités a signaler :
|:| Préférence pour les aliments moulus |:| En morceaux |:| A température précise
[ ] Préférence pour les aliments séparés [ ] Monocouleur [ ] Couverts spécifiques
[ ] Tendance a faire des fausses route [ ] Rien de particulier a signaler
[ ] Autre (préciser)

Sinécessaire, avez-vous des astuces pour accompagner les repas ? N
- J
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VOTRE ENFANT ET SON AUTONOMIE

Se déplace-t-il :

[ ] De maniére autonome [ ] Avecde laide [ ] Toujours accompagné
) d'un adult

[ ] Asonrythme [ ] Surune distance limitée un adutte

[ ] Avec appareillage (précisez) :

S'habille-t-il (manteau, chaussures, etc.) :

[ ] Seul [ ] Avecaide partielle [ ] Avec aide totale

Toilettes

Porte-t-il des langes ?

[ ] Non [ ] Toute lajournée [ ] Pendant la sieste

Exprime-t-il le besoin d'aller aux toilettes? () Oui () Non

Si oui, comment :

Faut-il lui rappeler d'y aller ? (Ooui (O Non

Pour aller aux toilettes, il a besoin :
[ ] Dela présence d'un adulte [ ] Daide pour se déshabiller / rhabiller
[ ] Daide pour s'essuyer [ ] Ilestautonome

Sait-il exprimer ses besoins de base ?

e Faim: (O Oui O Non e Soif : QO Oui O Non

e Froid: (O Oui O Non e Chaud: QO Oui O Non

e Douleur: O Oui O Non e Sommeil: O Oui O Non
A-t-il besoin d'une sieste ? (O Oui (O Non

Commentaires :

De quoi a-t-il besoin pour dormir ?
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VOTRE ENFANT ET SON AUTONOMIE

Si nécessaire, avez-vous des astuces pour soutenir son autonomie ?
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& A-t-il des difficultés d'expression orale ? Q Oui Q Non

Sioui, il s'exprime par :

[ ] desmots [ ] desphotos [ ] lelangage Sésame
[ ] des gestes [ ] unetablette [ ] dessons
|:| des pictogrammes |:| Autre

@ A-t-il des difficultés de compréhension? () Oui () Non

@ Sait-itlire? (O Oui () Non Dans quelle langue ?

@ Sait-ilécrire? () Oui () Non Dans quelle langue ?
¢ Entre-t-il facilement en interactionavec: e lesadultes: QOui Q Non

e lesenfants: () Oui () Non

Sinon, comment interagit-il avec eux ?
[ ] Pas du tout [ ] Difficilement
[ ] Autre (préciser)

Commentaires :

Sinécessaire, avez-vous des astuces pour mieux communiquer avec votre enfant ? N
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Avez-vous des outils ou des objets de la maison qui pourrait étre utiles pour
mieux communiquer avec lui ? Par exemple : pictogrammes, livret, tablette, ...
(outils, matériels qui pourraient étre transmis aux professionnels).
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Tendance a manifester :
[ ] delangoisse [ ] delacolere [ ] descrises

[ ] delapeur [ ] duretrait [ ] de l'excitation/agitation
[ ] rien de particulier a signaler [ ] autre (préciser):

Sioui, il 'exprime par :
[ ] desmots [ ] descris [ ] descoups [ ] deladestruction

[ ] despleurs [ ] des gestes [ ] des jets d'objets [ ] del'automutilation
[ ] desmorsures [ ] contacts physiques [ ] autre (préciser):

Quelles situations peuvent déclencher des frustrations / difficultés ?

A-t-il des habitudes, objets ou rituels qui le rassurent ou qui laident? () Oui () Non

Sioui, précisez :

A-t-il besoin d'un lieu calme ? (O Oui (O Non

Commentaires :

A-t-il tendance a se mettre en danger ? Q Oui Q Non

Commentaires :

A-t-il tendance a quitter les locaux ou a se cacher?  (O) Oui (O Non

Commentaires :

A-t-il des difficultés lors de changements (local, animateur, activité, etc.)? () Oui (O Non

Commentaires :
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VOTRE ENFANT ET SES EMOTIONS

Si nécessaire, avez-vous des astuces pour 'accompagner dans ses émotions ? N
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VOTRE ENFANT ET SES ACTIVITES

@ Intégre-t-il facilement les régles et le fonctionnement en collectivité ? (O Oui (O Non

@ Joue-t-ilavec les autres enfants ? - () Oui (O Non (O Enprésence et avec le soutien d'un adulte
@ Préfére-t-il jouer seul ? (O Oui (O Non

@ A-t-il une préférence pour l'extérieur? () Oui (O Non

@ Sur le plan sensoriel, présente-t-il des préférences, difficultés ou rejets particuliers vis-a-vis de :

[ ] certaines textures [ ] certaines odeurs [ ] certains sons/bruits [ ] sans objet
Précisez si besoin : ~
\ J

@ Y a-t-il des activités qu'il ne peut pas faire ou a éviter ? Q Oui Q Non
Sioui, précisez :

N

\ J
Y a-t-il des objets ou activités qu'il aime particuliérement ou qui le rassurent ? ~
(Objets qui pourraient éventuellement étre transmis aux professionnels)

N\ J
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Votre enfant et son petit + a lui:
Quelles sont ses qualités, ses forces ses centres d'intérét, ce qui lui fait plaisir ?

|:| Jautorise lUopérateur d’accueil a collecter et utiliser les données personnelles, y compris
les données médicales transmises, utiles a Uaccueil de mon enfant, dans le respect du
Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD). Ces données sont utilisées
uniquement pour organiser 'accueil de maniére ajustée aux besoins de mon enfant. Elles
ne seront ni partagées, ni cédées, ni utilisées a d'autres fins. Elles seront conservées
jusqu’a l'age des 12 ans de mon enfant au maximum. Je peux y accéder, les corriger ou
demander leur suppression a tout moment.

Merci d'avoir pris le temps de partager ces précieuses informations.
Elles nous permettront d'offrir a votre enfant un accueil qui lui ressemble.

Ce formulaire, mis a disposition par TASBL Caravelles, est utilisé dans le respect du Réglement Général sur la Protection
des Données (RGPD). Les données renseignées sont collectées et traitées sous la responsabilité de l'opérateur d’accueil.
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