
  

 

Questionnaire enfant 
Nom  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Prénom  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Déplacements 
Est-ce que votre enfant marche seul ?  Oui  Non 

Si non, de qu’elle aide a-t ’il besoin ? (plusieurs réponses possibles) 
 Tenue de la main par un adulte  Tenue de la main par un enfant  Suivre un groupe 

Repas (plusieurs réponses possibles) 

Vous avez la possibilité d’amener une collation pour votre enfant, le cas échéant : 
 Mange seul  Mange avec une aide  Sais demander de l’eau  A un risque de fausses routes  

Communication (cochez les cases correspondantes - plusieurs réponses possibles) 

 Parle  S’exprime par des gestes 

 Communication alternative (pictogrammes, méthode PECS…), précisez  .................................................................................................................................................. 

 Peut exprimer le oui ou le non  Exprime sa douleur 

 Exprime ses besoins (toilettes, boire, fatigue, pause)  Compréhension des consignes simples 

Socialisation 
Est-ce que l’enfant entre en relation avec les autres enfants ?  Oui  Non 

Si oui, par quels biais ?  

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

La relation avec les adultes est :  Facile  Besoin de temps d’adaptation  Difficile 

Peut-il se mettre en danger (par exemple : monter sur des meubles, fuir…) ?  Oui  Non 

A-t-il des peurs et angoisses particulières ? (par exemple : peur des chiens, des bruits soudains…) ?  Oui  Non 



Occupation 
Votre enfant est-il sensible aux particularités sensorielles (bruits, toucher)  Oui  Non 

A-t-il besoin de renforçateurs ?   Oui  Non 

Si oui, lesquels ? 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Peut-il participer à des activités des groupe ?   Oui  Non 

A-t-il des centres d’intérêts identifiés ?   Oui  Non 

Si oui, lesquels ? 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Toilette 
L’enfant porte-t-il des couches ?   Oui  Non 

Est-il autonome (pour y aller, se déshabiller…) ?   Oui  Non 

Frustration 
L’enfant accepte-t-il la frustration ?   Oui  Non 

Si non, quelles réactions peut-il avoir et comment cela se gère dans son environnement (famille, école…) ? 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Trouble du comportement : peut-il manifester des troubles du comportement ?   Oui  Non 

Si oui, dans quelle circonstance ?  

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Merci pour vos réponses 


