
                                

FICHE D’ADAPTATION 

 

NOM et Prénom de l’enfant…………………………………………………………………………………………………………………………… 

I – LE TEMPERAMENT DE L’ENFANT 

a – Quelles sont les dominantes de son caractère ?…………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

b – Quelles réactions a-t-il face à des personnes étrangères (enfants et adultes) ?....................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

c – S’adapte-t-il facilement aux changements ?............................................................................................................................. 

d – A-t-il déjà vécu des expériences en collectivité ?..................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

e – A-t-il déjà été confronté à la séparation ?............................................................................................................................. 

f – Pleure-t-il souvent ? Pour quelles raisons ?............................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

g – Comment l’apaisez-vous ?............................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

h – A-t-il des réactions particulières face à certains évènements ?.................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

II – L’ALIMENTATION 

a – Quelle est la texture de l’alimentation ? (mixée, en morceaux…)………………………………………………………………………………………………. 

b – Comment mange l’enfant ? (quantité)……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

c – Mange-t-il seul ?………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

d – Est-ce qu’il y a certains aliments que l’enfant n’apprécie pas ?..................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

f – Y a-t-il certains aliments que vous n’avez pas encore introduits ?.................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



                                

g – L’enfant fait-il des allergies alimentaires ?………………………………………………………………………………………………………………………………. 

h – L’enfant boit-il beaucoup ?.............................................................................................................................................................. 

i – Boit-il au biberon ou au verre ?………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

III – LE SOMMEIL 

a – Quel est son rythme de sommeil ? (heures de coucher et durée du temps de sommeil) …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

b – A-t-il des rituels d’endormissement ?............................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

c – A-t-il des objets favoris pour dormir ? (« doudou », sucette…)…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

d – Comment se passe le réveil ?........................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

IV – LES APPRENTISSAGES 

 

a – Où en est-il de l’apprentissage de la propreté ?.............................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

b – Où en est-il de son développement moteur ? (se retourne, se tient assis, marche…)………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

c – Où en est-il dans son développement du langage ?......................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

V – LE JEU 

a – L’enfant joue-t-il seul ?..................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

b – Y a-t-il des jeux, jouets ou activités qu’il apprécie particulièrement ?............................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


