Fiche réservée aux moins de 6ans
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Fiche d’accueil
Centre Socioculturel de METZ Centre - ARC EN CIEL

Nom de l’enfant : 

Prénom :

Date de naissance:

COMPORTEMENT DE L’ENFANT
COMMUNICATION

                                                                   Oui          Aide ponctuelle        Non
S’exprime-t-il ?                                          

1. Par gestes

2. Par langage

3. Par écrit

Sait- il lire ?

Possède-t-il une langue maternelle différente du français ?...............................................


SOCIABILISATION

                                                                               Oui                      Non
1. Est scolarisé
en milieu ordinaire
en institution spécialisée (IME etc…)
2. A un Assistant de Vie Scolaire 
3. A des frères et sœurs 
4. A une expérience en collectivité 
RELATIONS

                                                                                  Oui          Partiellement            Non
1. Est angoissé
a. dans la relation avec les autres enfants
b. dans la relation aux adultes

2. Sait gérer sa frustration
3. Sait gérer son angoisse
a. A des objets fétiches ?
Lesquels ?..................

b. A des rituels ?
Lesquels ?..............

4. Accepte les interdits, le cadre
5. Accepte l’autorité

HABITUDES DE VIE

REPAS /ALIMENTATION

 





                                    Oui                         Non
1.   Prend un petit déjeuner

        Quels types d’aliments (liquide, solide,…) ?...............................................................
2.   Possède un régime particulier 
Lequel ?........................................................................................................................

3.  A des allergies alimentaires 
   Lesquelles ………………………………………………………………………….. 

 SOMMMEIL / REPOS

 





                      Oui                           Non

1.    A besoin d’une sieste 
2.    A des difficultés d’endormissements

3.    A besoin de temps de repos dans la journée 
4.    A besoin de doudou, de tétine

5.    Est énurétique (pipi au lit) 

PROPRETE et  HYGIENE

       






         Oui       Partiellement     Non
1. S’habille seul 

2. Reconnaît ses vêtements 
3. Se chausse seul 

4. Demande fréquemment pour aller aux WC


SANTE
      Oui                                           Non
1. Suit un traitement médical 
            Lequel ……………………………………………………………………………
2. Porte un appareillage 
            Lequel  …………………………………………………………………………..
3. A des allergies  
      ……………………………………………………………………………………...  
4. Y-a-t-il des difficultés  de santé particulières? 

................................................................................................................................

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
DEPLACEMENTS et SORTIES

                                                                               Oui                              Non
1. Peut marcher longtemps 
2. Sait courir 
3. Sait faire du vélo 
4. Se repère dans l’espace
           

- d’un lieu à l’autre
5. S’adapte aisément à des lieux nouveaux


ANIMATION

                                                                                       Oui                                Non

1. Choisit une activité parmi plusieurs?
2. Sait jouer seul ?
3. Sait jouer à plusieurs ?
4. Aime jouer en équipe ?

5. Reste sur toute la durée de l’activité ?
6. Comprend les règles ?
7. Est capable de les appliquer ?
8. Quelle est sa capacité de concentration, d’attention ?
……………………………………………………………………………………………………………

9. Son comportement lorsqu’il / elle  perd ?
……………………………………………………………………………………………………………

10. Quels sont ses centres d’intérêts, ses loisirs ?

…………………………………………………………………………………………………………………


Fiche remplie par :

Père      -    mère       -    éducateur spécialisé      -     autre : ……………. ……
 (Rayer la mention inutile)

Adresse : ………………………………………….
                …………………………………………. 
Téléphone : ……………………………
Mail :…………………………………………… 
Fait à …………………………….


                                                                                Signature

      Le ……………………………. …



  Photo








Remarques concernant la communication : 





Remarques concernant le comportement : 





Remarques concernant le comportement alimentaire : 





Remarques concernant l’hygiène : 





Recommandations médicales : 





Remarques : 








