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Mieuvux te connaftre povr mieux te soulager

Votre enfant va bénéficier d'un soin ou d’'un examen. Nous |'invitons & répondre & ces quelques questions pour nous aider
& mieux le connaitre et faciliter notre relation avec lui en salle de soin ou d’examen.
Il peut remplir ce questionnaire seul, si son &ge le permet, ou avec votre aide.
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Ton nom

Ton prénom

Ton surnom (si tu en as un)

Ton dge

Tu es : [ droitier/droitiére [| gaucher/gauchére

Est-ce que tu suces ton pouce ¢
Siouvi: []le pouce droit []le pouce gauche

Tes 3 activités préférées
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Lire
Regarder la télévision
Ecouter de la musique

Jouer d'un instrument de musique
Lequel 2

Dessiner, peindre
Cuisiner Ton plat préféré
Jouer sur une console, un ordinateur, une tablette

Jouer avec des personnages
(Playmobils®, Petit poney®...)

Jouer & des jeux de construction
(Lego®, Kapla®, Meccano®...)

Jouer & la poupée

Jouer & un jeu de société
Lequel 2

Faire une collection
Laquelle 2

Aller au zoo
Jardiner / bricoler
Pécher

T'occuper d'animaux
Faire du sport Lequel 2
Te déguiser En quoi 2

Autre :

Dans ta famille

Le prénom de ton papa
Le prénom de ta maman

Ou celui de la personne qui t'accompagnera
le jour du soin ou de I'examen

Si tu as des fréres et sceurs
quels sont leurs prénoms et leurs dges 2

A |la maison

Comment s'appelle ton doudou (si tu en as un) 2

As-tu un animal de compagnie ¢
Si oui, comment s’appelle-til 2

Quel est ton livre ou ton héros préféré 2

Quel est I'endroit ou tu te sens bien (ta chambre,
le jardin, le bord de mer, la montagne...) @

Votre enfant a-til récemment vécu une expérience difficile
(chez le médecin, le dentiste, & I'hépital, dans la famille,
a la créche, & I'école...) 2 Si oui, de quel ordre 2

Merci d'ajouter ce qui semblerait utile que nous sachions
afin de vous accueillir au mieux vous et votre enfant :

Suite de I'autre cété de la feville >>>>



Raconte-nous une histoire ov un super souvenir qui taiderait a te sentir bien

Si tu veux, fu peux écrire avec l'aide de tes parents si besoin), dessiner, coller un texte, une photo, un découpage. ..

Raconte-nous un réve que tv aimerais faire
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Si tu veux, tu peux écrire (avec l'aide de fes parents si besoin), dessiner, coller un texte, une photo, un découpage. ..
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Merci pour ta participation qui nous permettra
de mieux te connaitre et t‘accompagner.
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Une version
de ce questionnaire,
adaptée pour

Ce document est une adaptation du questionnaire
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