
  

 

MES HABITUDES DE VIE 
 

Ce document vise à favoriser la prise en charge de votre enfant au sein de l’accueil périscolaire et de loisirs. Le changement de rythme à partir 
de 3 ans peut souvent être synonyme de stress pour l’enfant et de recherche de repères pour se familiariser à l’équipe, à ses nouveaux amis, à 
ce nouvel environnement.  
Afin de tout mettre en œuvre pour son bien être parmi nous, veuillez prendre le temps de compléter, seul ou avec lui, ces habitudes de vie.  
 
L’équipe d’encadrement et d’animation.  

 
NOM et Prénom de l’enfant……………………………………………………………………… né(e) le (JJ/MM/AAAA) __ /__ /____ 

 

1. A-t-il déjà été régulièrement gardé à l’extérieur ?  

 Oui  

 Non 

 

2. Si oui, votre enfant a été gardé  

 En crèche 

 Par un membre de la famille 

 A la maison 

 

3. Votre enfant contrôle t’il ses urines-selles ?  

 Oui 

 Non 

 Pas tout à fait  

 

4. Possède-t-il un doudou, une tétine auquel il tient particulièrement pout s’endormir ?  

 Oui 

 Non 

Si oui, il faudra rapporter cet objet si votre enfant est inscrit les vacances ou en mercredis loisirs.  

5. Veuillez renseigner toute information utile concernant ses habitudes alimentaires : 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

6. Votre enfant a-t-il l’habitude de jouer avec d’autres enfants ?  

 Oui, régulièrement 

 Non, jamais 

 Cela peut arriver  

 



7. Quelles sont les activités intérieures et extérieures préférées de votre enfant ? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

8. Votre enfant présent –il des peurs particulières (bruits, cris d’autres enfants…) ? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

9. Que faites-vous pour le calmer ? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

10. Comment décririez-vous le tempérament de votre enfant ?  

 Calme 

 Timide 

 Vif 

 Autre : __________________________________________________________________________________ 

 

11. Quelles sont vos attentes face au service périscolaire et de loisirs ? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

12. Auriez-vous d’autres informations à nous communiquer ? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

13. Ci-dessous, vous avez la possibilité de faire un dessin ou de coller une photo qui rassurerait votre enfant les 

premières semaines de son adaptation ou simplement pour le plaisir. 

 

 


