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 Année 2024-2025 

Nom : ………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………….. 
Date de naissance : …………………………………... 

                                                                                                                                                     

Pour chaque besoin listé ci-dessous veuillez indiquer le degré d’autonomie de votre enfant : 

Sait faire seul : Peu Autonome : 

1. Super Autonome  

2.  Très autonome (quelques petits 
loupés sans gravité) 

3. Besoin d’aide pour certaines tâches (précisez lesquelles) 

4. Besoin d’une personne référente rien que pour lui (pas du 
tout autonome) 

 

Besoins physiologiques 

  
Niveau 

d’autonomie 
Vos conseils et recommandations utiles 

ALIMENTATION – REPAS : 

Se servir en quantité adaptée   

  

Goûter à tout   

Se servir de l’eau sans 
renverser 

  

Couper sa viande    

Sait porter un plateau sans 
renverser 

  

HYGIENE & PROPRETE : 

S’essuyer au WC   

  
Se laver le corps    

Se laver les cheveux   

Se laver les dents   

HABILLAGE 

Mettre son manteau   

  Reconnaitre ses vêtements   

Faire ses lacets   

 

SOMMEIL 
L’enfant fait-il la 

sieste ? 
Oui  ꙱… Non   ꙱ 

 

Avez-vous des précisions à donner sur les besoins physiologiques de votre enfant ? 
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Besoins affectifs et sociaux 

  
Niveau 

d’autonomie 
Vos conseils et recommandations utiles 

COMMUNICATION : 

Langage   

  
Gestes   

Lecture   

Ecriture   

MOTRICITE : 

Marcher   

  

Courir    

Monter des escaliers   

Se repérer dans l’espace  

Se repérer dans le temps   

 

Pour chaque besoin ci-dessous veuillez simplement cocher la case correspondante : 

ACTIVITES ET JEUX 

Aime jouer à plusieurs ? Oui  ꙱… Non   ꙱ 

Aime jouer seul ? Oui  ꙱… Non   ꙱ 

Est capable de choisir une activité parmi plusieurs  ? Oui  ꙱… Non   ꙱ 

RELATION AUX AUTRES 

A-t-il des frères et sœurs ? Oui  ꙱… Non   ꙱ 

A-t-il déjà fréquenté des accueils collectifs ?  Oui  ꙱… Non   ꙱ 

A-t-il déjà passé plusieurs jours ailleurs que chez lui (camp, colonie de vacances, 

etc)  ? Oui  ꙱… Non   ꙱ 

Pratique-t-il une activité en club / association ? Oui  ꙱… Non   ꙱ 

S’adapte-t-il facilement à la vie collective ? Oui  ꙱… Non   ꙱ 

BIEN-ÊTRE 

Ce qui inquiète votre enfant : 

 

 

 

 

 

 

Ce qui rassure votre enfant : 

 

 

 

 

 

 

Avez-vous des précisions à donner sur les besoins affectifs et sociaux de votre enfant ? 

 

 

 

 

 

Centres d’intérêt 
Ce qu’il aime  

 

 

 

Ce qu’il n’aime pas 

                                                                                                                          


