
ACCUEIL ET FAMILLE

5, rue Champêtre

31300 Toulouse

DOSSIER D’OBSERVATION ET DE SUIVI

DES ENFANTS
Nom et prénom de l’enfant :
        Date de naissance : 

Nom de l’assistant familial :
Date d’arrivée de l’enfant dans la famille d’accueil : 

Nom des travailleurs sociaux :
Etablissement scolaire :
Classe :

Etablissement spécialisé : 
L’enfant suit-il une thérapie ? : 
Adresse du C.M.P. : 

Nom du père :

profession :

Adresse :

Nom de la mère :

profession :

Adresse :

Situation familiale :
Autorité parentale :

Fratrie :

Médecin :

Religion :  
Pratiques alimentaires liées à la culture, à la religion :

Allergies alimentaires, médicamenteuses, diverses :
Régime :

Outil d’observation et de suivi rempli par l’assistant familial et le ou les travailleurs sociaux. Cette fiche doit permettre de relever les observations que vous faites sur le comportement de l’enfant, elle permet de mieux connaître l’enfant et d’évaluer les effets du placement. Elle doit, bien sûr, être adaptée en fonction de l’âge. Elle est remplie au début du placement puis, complétée en fonction des modifications dans le comportement que vous observez et dans la situation de l’enfant en précisant la date.
VIE QUOTIDIENNE : Lever, repas, coucher, sommeil, investissement des lieux et participation à la vie quotidienne.

L’enfant a-t-il un rituel particulier :

Lever : 

L’heure est-elle régulière ? 

L’enfant est-il calme, passant progressivement du sommeil à l’éveil ?

L’état du lit montre-t-il que la nuit a été agitée ? 

Enurésie : oui      non

Fréquence :
Comment se comporte l’enfant quand il découvre que son lit est mouillé ?

Commentaire :

Coucher :

L’endormissement est-il facile ?       oui              non 

Dort-il avec une lampe ? oui               non              la porte ouverte ? oui               non 

Se réveille-t-il la nuit ? oui            non 

Commentaire :

Repas : 

Attitude à table :                      
   Régime :

Accepte-t-il de goûter ce qu’il ne connait pas ? :
Comportement :
Troubles alimentaires (boulinie, anorexie . . . ) :

Accepte-il de manger tout ce qu’on lui propose ?

Commentaire :
Vie familiale :

Comment a-t-il investit sa chambre ?

Participe-t-il aux tâches quotidiennes ? : oui,  non
(Courses, cuisine, service communautaire,  entretien de la chambre, jardinage, autres)
Autres observations :

SANTÉ / SOINS Gestion de sa santé, démarches de prévention et de soin, comportements d’hygiène…comment sont vécus les soins.
La toilette :

Se lave-t-il seul ? oui            non                   Faut-il lui rappeler : oui non
Accepte-t-il et demande-t-il que vous le laviez ?

Comment se comporte-t-il devant son corps ?

Santé :

Se laisse-t-il soigner facilement ?                                     Allergies :
Problèmes de vision ?

date du contrôle 
Problèmes dentaires ?
date du contrôle 
Problèmes d’O.R.L. ?

date du contrôle 
Son développement  vous parait-il harmonieux ?

Problèmes de peau ?
(acné, exzéma, grain de beauté…) : 
Suivi : oui non
Troubles alimentaires (boulimie, anorexie, …) : 

Consommation de tabac, d’alcool et produits :

Régles, contraception :

Le carnet de santé est-il à jour ? oui – non

Date du dernier bilan de santé annuel : 

Y a-t-il eu des observations particulières :

Avez-vous noté des comportements ou attitudes qui vous ont surpris ? :

Dans le cadre d’un suivi médico-psychologique, avez-vous des observations :

Autres observations :

VIE SOCIALE Sports, loisirs, cultures, relations avec les enfants, les adultes, comportements sociaux, autonomie, intégration sociale, les autres enfants accueillis.
Comportement dans votre famille ?

Avec votre conjoint ?

Vos enfants ?

Comment se comporte-t-il quand vos amis ou votre famille vous rendent visite ou lorsque vous allez chez eux ?

A-t-il des amis à l’école ?
Est-il invité ?



Invite-t-il ? 

Viennent-ils à la maison ?

Sait-il jouer seul ou sollicite-t-il l’adulte ou avec d’autre enfant ?

A-t-il des centres d’intérêt ? (lecture, dessin, musique, …) :
Est-il inscrit à une activité extérieure ? laquelle ?
Sportive 



Culturelle

Est-ce son choix ?

Que vous rapportent les animateurs ?

Autres observations :

SCOLARITE/APPRENTISSAGE OU ETABLISSEMENT SPECIALISE
Vous parle-t-il de l’école à la mais
Comportement face à ses devoirs ?

Comportement à l’école ?

Qu’en disent les enseignants, le lieu de stage, l’employeur … ?

Autres observations :

RESPECT DES REGLES DE VIE DANS LA FAMILLE D’ACCUEIL
Comment réagit-il aux contraintes, aux règles, aux repères ?

Comment réagit-il à la frustration ?

Autres observations :

LIEN AVEC LES PARENTS 

Modalités et rythme des rencontres ou sorties :

Comment l’enfant parle de sa famille ?

Comportement avant son départ ?

A son retour ?

Quels sont les liens avec ses frères et sœurs ?

Son comportement quand les parents lui téléphonent ?

Périodicité des appels ?

Reçoit-il du courrier ?

Quelles observations faites vous sur son comportement vis-à-vis de ses parents ?

Autres observations :

Que dit l’enfant , l’adolescent de son placement ? :
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