FICHE DE VIE

DATE: ... /... /....

L’enfant

Nom : Genre:H/F

Prénom : Scolarité :

Age:
Coordonnées de I'appelant Coordonnées complémentaires
VILLE......c e DPT...... VILLE......c e DPT.......
b N b P
@ eenenee et r e et e n ()

Environnement : (Etablissement scolaire / AVS / Education a domicile / Accueil dans un établissement spécialisé)

Expériences d’accueil collectifs de mineurs : (ALSH, ALAE, mini-séjours, séjours de vacances, classe de
découverte...)

Activités : (participation aux activités collectives / centres d’intérét / activités pratiquées a I’année)

Vie quotidienne . (hygiene, habillement, repas, déplacement, motricité global et fine...)

Communication: (niveau de langage, systéme de communication spécifique, compréhension de consignes)

Relations sociales : (aux autres enfants, a I’adulte) / Vie en groupe / Habitudes de vie / Comportements
spécifiques)

PRINCIPAUX CONSEILS POUR QUE VOTRE ENFANT SOIT BIEN/HEUREUX
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