
 

 

Fiche d’informations 

supplémentaires pour les poupons 
 

Pour mieux connaître votre petit trésor, j’ai besoin de certains renseignements le concernant. Merci 

de prendre quelques minutes de votre temps pour répondre à ce petit questionnaire. 
 

Nom de l’enfant :             Date :      

 

À propos du sommeil de votre bébé… 

 
Spécifiez les heures auxquelles votre enfant dort durant la journée et dîtes-moi 

approximativement le temps qu’il dort pour chacune de ses siestes : 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

De quelle façon s’endort-il ? (S’endort-il seul ou dans les bras…) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

À t-il un objet pour s’endormir ? (Toutou, doudou…) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

À-il une position pour s’endormir ? : 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Comment se réveille-t-il ? : 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Autres :  

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

 

 

À propos de son alimentation… 

 
Spécifiez la sorte de lait que vous donnez à votre enfant : 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

À quelle température votre bébé préfère-t-il son lait ? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

À quelle fréquence boit-il? (Heures de boire) et quelle quantité ? 

____________________________________________________________________ 

 

Quelle position préfère-t-il pour boire ? 

____________________________________________________________________ 

 

Est- ce qu’il régurgite ? 

____________________________________________________________________ 

 

Si votre enfant mange des aliments solides, quelle texture ont –ils ? 

____________________________________________________________________ 

 

Boit-il au verre à bec ? 

____________________________________________________________________ 

 

Mange-t-il seul ou avec aide ? Quelles sont ses habitudes lors des repas ? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Autres : 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
 

 

 

 



 

 

 

D’autres renseignements… 

 

 

A-t-il une suce ? Si oui, à quel moment l’utilise-t- il ? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

A propos du soin de ses fesses, doit-on porter une attention particulière?  

Utilisez-vous de la crème ? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Comment le consolez- vous ? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Lors de ses périodes d’éveil, dans quelle position préfère-t-il être ? À quoi  

occupe-t-il son temps? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Est-ce qu’il y a autres choses que vous aimeriez me transmettre à propos de votre 

enfant? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

Merci !!! 

 

 

 
 


