
 

Questionnaire  
pour enfants au Coin des bébés, ou quand c’est utile 
 
Nous avons besoin de votre aide, afin de nous occuper au mieux de votre enfant. Veuillez 
compléter cette feuille avec vos informations et conseils concernant votre enfant durant les 
heures de garderie. Au dos, vous trouverez une petite liste, mentionnant ce qu’il serait bien de 
donner, dans la mesure du possible, à votre enfant au Coin des bébés. 
 
Nom     Prénom    Age    Chambre 
 
 
Langue Maternelle de l’enfant 
 
 
Notre enfant a les habitudes suivantes en ce qui concerne: 
 
Manger/Boire:_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Dormir/Repos:_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Jouer (jouet préféré; occupation préférée):_________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Consoler:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Divers/ Particularités:__________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Souhaits des parents:_________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone portable:________________________________________________ 
 
Apporter la feuille remplie à l’animatrice lors de la première visite. 



 

CHECK LIST 

 Sucette avec attache sucette  
 Peluche préféré ou Doudou 
 Couches/lingettes 
 Bouteille et de quoi boire 
 Bouillie, biberons, lait en poudre  
 Vêtements de rechange 
 Pantoufles, chaussures, chaussettes anti-dérapantes  
 Veste/vêtements résistants aux intempéries 
 Protection contre le soleil, crèmes solaires 
 Divers _______________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 
Veuillez mettre tous les articles dans un sac. Merci beaucoup! 
Votre enfant se sent ainsi chez nous, comme á la maison! 


