/Les repas, comment ¢a se passe ?
Mange tout seul ?
aime ou pas ?

etc.

@ pour dormir ?

7 Le coucher ? Comment ?
- — des cauchemars ?

: Le réveil ?

chez des amis ?

etc

propreté ? Se -

toilette ? H‘

vétements ?
etc

.

Et I'école ?

Ce qui est appris ?

Ce qui est a apprendre ?
Les préférences ?

/Autonomie,
Déplacements

-

Vie Sociale
Relation aux autres ?

Marcher, courir, se servir de ses mains ?
Etc ?

—
g 1Y ﬁ' Comment va la santé ?
(Opérations, Hospitalisations, allergies ?)
gerp . < .
TR j@ Vaccin ? Examens a faire : dents, oreilles, ...?
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Les jeux,
Les sports,
etc

Et dans la famille ?
Relations ?
Etc ...




