Fiche d'inscription

Conforme a la loi 58 et aux reglements 122 du MFA

Bureau coordonnateur St-Michel ©

Annexe |
Elément d'information sur votre enfant

Nom de I'enfant :
Renseignements relatifs a la famille
Mon enfant vit avec : Mere Pere Autre personne :
Mon enfant a des freres : Non Oui Age : Prénom :

a dessoeurs : Non Oui Age : Prénom :
Habitudes de lenfant et comportement social et offectif
Votre enfant a-t-il déja fréquenté un service de garde ? Oui* Non
Si oui de quel genre ? Milieu familial Installation Garderie privée
Habitudes alimentaires
Votre enfant mange habituellement?  Peu Normalement Beaucoup
Quels sont les aliments que votre enfant aime le plus ?
Quels sont les aliments que votre enfant déteste le plus manger ?
Votre enfant mange-t-il bien avec une cuillére par lui-méme:  Oui  Non
Habitudes relatives & U'hygiene et la santé
Lenfant est-il propre? Oui  Non A-t-il I'habitude d’aller a la toilette seule?  Oui  Non

Votre enfant porte-t-il des couches? Oui  Non
Votre enfant a-t-il recu 'administration de tous les vaccins conformes? Oui  Non

Votre enfant a-t-il I’habitude de faire la sieste? Oui* Non Si oui I'horaire :



https://cpelieu.com/
https://www.facebook.com/lieudespetits
https://www.linkedin.com/company/lieu-des-petits-cpe-bc/
https://www.youtube.com/channel/UCqHVH4IKcP9oteb6fZbOIJQ
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