
 

 
 

 

  Comportements  

 
1. J'ai constaté les bons comportements suivants : 

 

 

 

2. J’ai rencontré les défis suivants : 

 

Ce que l’enfant a fait/n’a pas fait Ce que j’ai fait 
  

  

  

 

  Sécurité  
 

1. Nous avons reçu les visites et les appels suivants : 

 

Date et heure Nom 
Raison de l’appel ou 

de la visite 
Numéro de téléphone 

de la personne 
    

    

    

 

2. Les incidents et les malaises suivants se sont produits durant votre absence : 

 

Date et heure Ce qui est arrivé Ce que j’ai fait 
   

   

   

1 

Rapport du gardien averti 
 



   Jeux  
 

1. Nous avons joué aux jeux suivants ou avec les jouets suivants : 
 

 

 

2. J’ai remarqué les bons comportements suivants durant la période de jeu : 
 

 

 

  Soins de base  
 

1. Nous avons mangé les aliments suivants : 
 

 

 

2.    (nom de l’enfant) a fait une sieste/s’est couché à  (heure). 
    (nom de l’enfant) a dormi  (heures/minutes) et s’est 
réveillé  fois. 

 

   (nom de l’enfant) a fait une sieste/s’est couché à  (heure). 
    (nom de l’enfant) a dormi  (heures/minutes) et s’est 
réveillé  fois. 

 

3. J’ai changé la couche de  (nom de l’enfant)  fois. J’ai aidé 
   (nom de l’enfant) à aller à la toilette  fois. 

 

J’ai changé la couche de  (nom de l’enfant)  fois. J’ai aidé 
   (nom de l’enfant) à aller à la toilette  fois. 

 

   Médicaments  
 

J’ai donné à  nom de l’enfant les médicaments suivants, et la quantité 
suivante, en suivant les directives de   nom du parent ou de tuteur de l’enfant 
à la lettre : 

 
Médicament :                                                                                                                                                                          
Heure :                                                                                                                                                                                   
Quantité :     
Réactions :     

 

Médicament :                                                                                                                                                                          
Heure :                                                                                                                                                                                   
Quantité :     
Réactions :     

 

   Autres commentaires  
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