.
- GROUPE DES COCCINELLES

FAMILIARISATION SEPTEMBRE 2023

Lundi 4 Septembre 2023

e 9H/9H45 pour
e 9H45/10H30 pour Madeleine, Noemie, Charlie, Brune, Lino

e 10H30/11H15 pour Olivia, Jinane, Barbara, Arsene, Balthazar
e 1TH15/12H pour

Mardi 5 Septembre 2023 :
e 9H/10h25 pour , Madeleine,
Noémie, Charlie, Brune, Lino
e 10h35/12h pour Olivia, Jinane, Barbara, Arsene, Balthazar,

Mercredi 6 Septembre 2023 :
- 9H/15H repas et sieste (demi-groupe) pour
, Madeleine, Noemie, Charlie, Brune, Lino

Jeudi 7 Septembre 2023:
e 9H/15H repas et sieste (demi-groupe) pour Olivia, Jinane, Barbara,
Arsene, Balthazar,

Vendredi 8 Septembre 2023 :
° 9H/16H30 pour tous les enfants (repas + gouter)

Lundi 11 Septembre 2023 :
. Horaires en fonction de votre contrat




~ QUESTIONNAIRE

‘ A remettre le 4 Septembre 2023 (le jour de la rentree)

Nom et Prenom de IeNTant & ..o e et e e e e e e e e e aaaaaes

D AT B NMAIS S AN & teiriiiiiieit ettt et e teeeeeeeeseaeneenensaenssenssssesesesesasasasasasasasnsnsssnsnsnsnensnsnessnennes
Ou votre enfant etait-il accueilli avant [a rentrée 2023 2. .o eeereeeeeeenes

A-T-il S Treres €1 SORUIS 7 (PreNOIMIS) ceiieeiiii ettt eee e et eeeeaeseeeesssaessnnssssnnsesnssssans
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QUI VIENANa [ CREICN T |8 SOIT 2.ttt e st eae e e e sansens

‘" Hygiene et santé

e La propreté en journee est-elle acquise ? oul non
e Votre enfant porte-t-il/elle une couche a la sieste ?  oui non
e Votre enfant mange-t-il seul ? ouil_J non
e Votre enfant a-t-il/elle des allergies (alimentaires ou autres)? oui[ |non

SIOUILL [8SQUEIIES 7 et e et e e e e
e Votre enfant a-t-il/elle un régime alimentaire particulier?  oui| |non

Si oui, lequel : Sans porc |_J ; sans viande || ; PAI
Intolérance : .....ccccoeeeeeeennne,

e VVotre enfant a-t-il/elle un PAI (Protocole d'Accueil Individualisé) ? oui non
Si oui, veuillez I'indiquer (eX : @StNME..) . i

2

La sieste

e Actuellement (Septembre 2023), votre enfant fait-il/elle la sieste ?oui non

e S'endort-il/elle facilement ? Ouli non
e S’endort-il/elle seul(e), accompagné(e) d'une histoire, d'une chanson ou autres ?

e Votre enfant possede-t-il/elle un objet transitionnel ? oui non

S . AULES INT O N AT ONS U I S ittt ettt et ee e ee e eeeeseesesssesnssnssnssnssnssnssnssnesnesnesnnsnnsnn
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/.~ TROUSSEAU A APPORTER
== LEJOUR DE LA RENTREE :

e 2 boites de mouchoirs en papier,

e 1 tablier pour la peinture,

e Une couverture taille lit d'enfant aux nom et prénom de
I'enfant (Taille petit lit 90X90cmou 90X135cm)

e Un petit oreiller taille berceau avec sa taie aux nom et préenom
de I'enfant,

e 1 cahier grand format 24X32 sans spirales 140 pages,

e 1 pochette cartonnée (dos 4cm)

e 1 gobelet marqué aux nom et prénomde I'enfant,

e 1 gourde marquée aux nom et prénomde I'enfant,

e 2 Serviettes de table a encolure élastiqguée et 2 gants de toilette

e 1 paire de chaussons a scratch aux nom et prénom de I'enfant,

e 1 paire de baskets a scratch aux nom et prénom de I'enfant,

e 2 changes complets: dans un sac: 2 culottes ou slip,
pantalons et chaussettes aux nom et prénom de I'enfant,

e |La boite de la tétine ou un contenant ferme aux nom et prénom
de I'enfant

e -1 photo grand format pour le casier

e 1 album contenant des photos de personnes que votre enfant
aura envie de regarder dans la journee.

JAN

Afin de faciliter 'autonomie des enfants nous déconseillons
les bodies, ceintures, salopettes, bretelles et chaussures
hautes a lacets.




