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MULTI ACCUEIL DOM PEDRE

HABITUDES DE VIE






Référente :








date d’entrée : 
Jours de présence :

Qui viendra
 le chercher le plus souvent : 

Heure d'arrivée :                                    heure de départ :
Soins particuliers : (pommade ? traitement ?)
Comment réagit-il à la fièvre ? Température à ?                                         
PAI ?
Alimentation :
 Lait :



     Quantité :

        Température :
Tétine personnelle?
Comment?

Sommeil :

 Signes de fatigue ? 

Doudou, tétine, drap ?……. (A-t-il besoin de contact ?)

Rites d’endormissement : 

Rythmes ?
Où ? (la nuit, dans la journée,dans une chambre, dans un lit ….)

Comment ? (sur le dos, le coté …)

Dort-il les volets fermés/ entrouverts ?

Comment se passent les nuits ?

Pleure-t-il au coucher ? avant de s’endormir ? durant la nuit ?                         

Éveil - Jeux : que fait-il à la maison lorsqau' il est éveillé?
Vie familiale et sociale : (séparation ? fratrie ?)
Renseignements divers :
                                                                           REFERENTE :
Diversification (mettre la date):
· Compote, fruits :
· Légumes :
· Laitages :
· Poisson :
· Viande :
· Oeufs :
· Biberon + complément :
Passage au mouliné :
Arrêt des biberons:            le midi :                                    au goûter : 
Passage aux morceaux :
Passage à table :               goûter :                                       midi :
Mange-t-il seul :
Propreté :
Eveil – jeux :   
  Joue-t-il seul? A-t-il la capacité de s'isoler ?  Avec quelqu’un dans la pièce ?
   Jeux et jouets préférés? etc...
Divers : Langage, marche, etc
