
 

Flexi crèche 
- Les habitudes de mon enfant - 

 
Cette fiche est à remplir par la famille lors du premier jour d’accueil de 
l’enfant au sein de la crèche. Elle sera conservée par la Directrice et 
vous n’aurez pas à la remplir de nouveau si votre enfant revient dans 
cette structure.  

 
Merci de prendre le temps de remplir ces informations, nécessaires à l’équipe pour 
mieux connaître votre enfant, et garantir la qualité de sa prise en charge. 
 
Nom de l’enfant : ………………………………………………………………….. 
Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………………………………………. 
Sexe :  Masculin Féminin     
 
D’habitude, quel est le mode de garde de votre enfant ? 
Crèche     Garde à domicile     Assistante Maternelle  
Ecole maternelle  Famille    Autre ……………………. 
 
L’objet favori 
Votre enfant a-t-il un doudou ?    Oui    Non    
Si oui, lequel ? …………………………………………………………………….. 
Comment l’appelle-t-il ? ………………………………………………………….. 
Quand en a-t-il besoin ? ………………………………………………………….. 
 
Votre enfant a-t-il une tétine ?   Oui    Non    
Quand en a-t-il besoin ? ………………………………………………………….. 
 
L’alimentation 
Quel lait boit-il ? Maternel       1er âge         2ème âge          croissance    

Le rythme de prise des biberons : …………………………………………….. 
La quantité de ses biberons : …………………………………………………. 
 
Votre enfant mange-t-il …. ?  
…Mixé   En morceaux         

…Seul     Au bras   Dans une chaise haute  A table    
 
 
 

 
Quels sont les aliments introduits ? ……………………………………………….. 
Les aliments interdits ?........................................................................................ 
 
Les allergies 
Votre enfant a-t-il des allergies ?    Non Oui : ……………………………………….  

Quelle conduite adopter en cas d’allergie ? …………………………………………………………..  
 
La propreté 
Votre enfant porte-t-il des couches ?Toute la journée      Pendant la siesteJamais 

Utilise-t-il ?  Le pot Les toilettes 

 

Le sommeil 
Combien de temps dort-il le matin ? ……………………………..………………………… 
A quelle heure ? ………………………………………………………………………………. 
Combien de temps dort-il l’après-midi ?....................................................................... 
A quelle heure ? ………………………………………………………………………………. 
 
 
Dans quelle position faut-il le coucher ? Dos  Ventre  Côté 

Comment s’endort-il ?Dans les bras  Dans son lit 
Comment se réveille-t-il ?  Il pleure  Il joue Il sourit 
 
 
Autres informations importantes 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

 


