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Maison d’assistantes maternelles - 2023

FICHE DE PRE-INSCRIPTION

Le pére

NOM & Prénom: ...,

AdreSSE &

Numéro de téléphone : ...........cooevvviviiniininnnn. Adresse e-mail : ..

Situation familiale® : ... Profession @ .......ovviiiiiiii

La mére

NOM I Prénom: ...,

Adresse :

Numéro de téléphone : ............ccevviivieneninnn.. Adressee-mail : ...
Situation familiale™® : ........ ... Profession : ......ccoovviiiiiiiinn.

* En cas de séparation ou divorce, fournir la copie du jugement stipulant les conditions d'exercice de l'autorité parentale, du droit de
visite et d’'hébergement ou de la résidence habituelle de I’enfant

L’enfant
NOM : ceiiiiiieeeeee, Prénom: Sexe: OO0 M OF
Date de naissance ou mois de naissance prévu :............

Autres enfants au foyer :

Prénom: Année de naissance : ...
Prénom: Année de naissance : ...
Prénom: Année de naissance : ...

Souhaits d’accueil
Date de début de contrat : .................. Nombres de semaines paran: ..................
Numéros des semaines d’absence prévues de ’enfant : ..................

Horaires souhaités Arrivée Départ Nombre d’heures

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Total :

Informations complémentaires :
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Maison d’assistantes maternelles - 2023

Fiche de préinscription - PETITE HISTOIRE DE ENFANT

Grossesse et

ACCOUCREIMENT © ... st st s et sas et ses et be ses et ehe ses et a ses et ebe ses et ehe ses et ebe sen b et eaeses et ebe sensesabe sensesans
Je suis habitué(e) a quitter Papa et Maman O oui O Non

Si oui, généralement, cela se passe bien 1 Oui 0 Non

RITUEIS @ SEPAIATION ..ottt st sttt et st e st bbbt ehe s s e st b b st et s b eae ses bt saesen st ene sa

Jai un animal de COMPAGNIE © .......ccoiiiii i e et st st et e st et eae st bbb ea ses bt eae st et ene s

Jai un doudou : oui ['non [J Une tétine : oui ['non [J

Je m’exprime par O des gazouillis O des mots O dessignes [ Je fais des phrases

Il m’arrive de beaucoup pleurer [ ouid non
QUANT B POUIGUOI : wveeviirierietieeietietteetesiet et e s es e s e es e e e sae e see e stesas stesteste st stesteseestestesrsesesssenssrsessenserssrsansansessansassassansans
COMMENT ME CONSOIE-T-0ON 2 ..ottt ettt et e e eea e s ees e b aeb e s aeseessesbesbesseasesbessensenbenseaseasssneensenssssenes

Mon comportement est : [ calme [ agité

A la maison, je dors :

- le matin : de h a h

- I‘aprés-midi : de h a h
-la nuit : de h a h

Je fais du co-dodo : [0 ouid non

Dansunlit: O abarreaux [0 grand [0 QULre @ ..ot et ses e s e sns e
Qualité de mon sommeil : [0 calme O agité O pleurs

Quand je me réveille : 0 jappelle O je pleure O jattends O je me léve

Je suis, généralement : 0 de bonne humeur O en attente d’un calin O grognon

Mon alimentation :
O Allaitement maternel O Allaitement mixte O Allaitement artificiel 0 Alimentation diversifiée
Diversification menée par I'enfant [0 oui 0 non

REGIME PAITICUIIET & ettt ettt et et e ste et s e et et aesae et ses et aebesssas et sbesnsbesbesaassae st ssssessesenssenerens
AlIEIZIE AlIMENTAINE o st r et se et et et e et et e et aebaetbesaesbessessensessen e ses e e seennenes
Je mange :

-le matin: a h -le midi: a h -le goliter : a h -lanuit:a h
O seul(e) O aidé(e)

O atable O dans une chaise haute

Informations complémentaires

Date et signatures des tuteurs légaux :

Cette fiche de pré-inscription ne vaut pas inscription définitive, possibilité de nous la renvoyer par mail : mam.lilliputia@gmail.com.



