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“ Veuillez remettre cette feuille d‘ici le a la structure d'accueil de jour
pour enfants apres Iavoir remplie en langue allemande !

Informations importantes sur I'enfant et ses parents et/ou les
personnes ayant la garde des enfants
Indications sur I'enfant/les enfants

] féeminin [] masculin
Nom Prénom Né(e) le Sexe

1 féminin [_] masculin
Nom Prénom Né(e) le Sexe

Nom et adresse des parents / des personnes ayant la garde des enfants

Mere

Pere

Numeéros de téléphone des parents / des personnes ayant la garde des enfants

Ligne fixe Portable de la mere Portable du pere

Qui faut-il prévenir en cas d’urgence si les parents / personnes ayant la garde des enfants ne sont pas
joignables ?

Nom Téléphone

Avec qui puis-je parler en allemand ?

Nom Téléphone

Qui est autorisé a venir chercher votre/vos enfant(s) ?

Nom(s)

Votre enfant a-t-il une maladie chronique, une allergie ou d‘autres particularités ?

[ Joui [INon Si oui, lesquelles :

Remarque : dans I'affirmative, un entretien avec la direction de la structure d’accueil de jour est indispensable.

Date Signature des parents / personnes ayant la garde des enfants




“ Veuillez remettre cette feuille d‘ici le a la structure d'accueil de jour
pour enfants apres Iavoir remplie en langue allemande !

Questionnaire pour le premier entretien

Adresse
Nom de la caisse maladie Religion
Date de I'admission dans la structure Origine ethnique Nationalité/Statut

d‘accueil de jour pour enfants

Quelles sont les langues parlées dans la famille ?

Quelles langues sont-elles familieres a votre enfant, lesquelles parle-t-il, lesquelles peut-il comprendre ?

Comment appelle-t-il :

son pere samere

ses freres et comment

Sceurs s'appelle-t-il
lui-méme

Qui va accompagner votre enfant de maniere continue pendant Ia période d‘acclimatation ?

Nom de la personne de confiance

Qui s'est occupé principalement de votre enfant jusqu’a présent ?

Nom Téléphone




“ Veuillez remettre cette feuille d'ici le a la structure d'accueil de jour
pour enfants apres I'avoir remplie en langue allemande !

Habitudes

Comment et avec quoi est-il

possible d‘apaiser votre enfant ?

Que mange et boit votre enfant,

comment et quand le fait-il ?

Existe-t-il des aliments que votre

enfant n'a pas le droit de manger ?

Quelles sont les heures habitu-
elles de sommeil de votre enfant
dans la sphére domestique ?

Le jour env. de Le jour env. 3

La nuit env. de La nuit env. a

Ou dort votre enfant dans la

sphére domestique ?

De quelle maniere votre enfant

s'endort-il le plus facilement,
quels sont ses rituels ? (sucette,
doudou)

Quel est le jouet préféré de votre

enfant actuellement ?

Vous donnez votre accord pour que le personnel pédagogique retire au besoin les tiques en respectant Ia
désinfection nécessaire.

Joui [ Non

Remarque Dans notre région, Nous avons une quantité importante de tiques. Les enfants ne peuvent pas encore étre vaccinés contre les mala-
dies telles que la méningo-encéphalite verno-estivale ni contre I'agent pathogene qui provoque la maladie de Lyme (borréliose). La transmission
des agents pathogenes de la borréliose n'a lieu approximativement que 8 3 12 heures aprés que |a tique se soit fixée a la peau. Mais de toute
facon, il est souvent impossible de déterminer le moment avec exactitude. Chaque heure passée augmente donc le risque d‘infection. Plus une
tique est retirée tot, plus le risque d‘infection est réduit. La meilleure protection consiste a retirer les tiques de la peau avant qu’elles ne puissent
piquer. Plus longtemps I3 tique reste dans la peau avec ses crochets, plus grand est le risque de transmission de bactéries et de virus. Par souci
de préserver la santé des enfants encadrés, il est donc nécessaire d‘intervenir rapidement sous la forme d‘une mesure de premiere urgence (par
exemple au moyen d‘une pince tire-tique) afin d’éviter de plus amples préjudices a la santé pouvant résulter de la morsure d’une tique. D'autre
part, le personnel pédagogique n‘est pas autorisé Iégalement & effectuer des interventions médicales. Afin de régler clairement cette situation,
il serait tout a fait judicieux que vous nous accordiez votre accord sous forme de déclaration de consentement écrite afin que nous puissions agir
rapidement. Nous vous informerons en cas d‘intervention et vous conseillons de présenter votre enfant en plus a un médecin.

Date Signature des parents / personnes ayant la garde des enfants
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