
               

 DOSSIER MEDICAL 
 

 

Afin de compléter le dossier médical de votre enfant, pourriez-vous remplir le questionnaire 

ci-dessous et le remettre à l’infirmière. Un complément d’informations se fera à l’entretien 

avec l’infirmière. Il vous sera demandé d’apporter régulièrement le carnet ONE de 

l’enfant à la crèche pour compléter son dossier. 

 

 

Nom :                                       Prénom : 

Date de naissance : 

Lieu de naissance (maternité) : 

Adresse de l’enfant :                                                        Numéro de tél : 

                                                                                                        de gsm : 

         

Famille           Nom                            Prénom                      Date de naissance 

     

      PAPA 

      MAMAN 

      ENFANTS 

 

L’enfant est soigné par       

o Allopathie 

o Homéopathie 

 

 

 

Naissance et période néonatale 

 

La grossesse et l’accouchement se sont-ils déroulés normalement ?  oui – non 

         Pouvez-vous expliquer ? 

 

 

 

 

Terme de la grossesse : 

Poids du bébé : 

Taille du bébé : 

Périmètre crânien : 

            

Durant les premiers mois votre enfant a-t-il présenté certaines difficultés ? 

Si oui, lesquelles ? 

 

 

Alimentation    

 

A la naissance       -lait maternel     oui – non        du                   au 

                               -lait adapté         oui – non 

                                    lequel ?                             du                   au 



Actuellement        - lait 

                              -fruits    oui-non     lesquels ? 

 

                              -légumes  oui-non    lesquels ?                                            

                                                              

 

Votre enfant présente-t-il des allergies ? oui – non      !! En cas d’allergie une attestation 

médicale vous sera demandée !! 

    Si oui lesquelles ? 

 

 

Votre enfant doit- il suivre un régime ?  oui – non          !! Pour tout régime une 

prescription médicale vous sera demandée !! 
       Si oui lequel ? 

 

 

 

Santé 

 

Votre enfant a-t-il déjà eu certaines maladies ? (rougeole, oreillons, scarlatine,…) 

     Si oui lesquelles ?  et à quel âge ? 

                                                 

 

 

Votre enfant souffre t-il d’une maladie chronique ? D’une affection particulière ? 

     Si oui le(s)quelle(s) ? 

 

 

 

Votre enfant a-t-il subit une intervention chirurgicale ? 

 

 

 

 

Votre enfant présente t-il des allergies ? 

 

    A certains médicaments ? 

    Autres ? 

    Y a-t-il de l’allergie connue dans la famille ? 

 

 

Votre enfant doit-il prendre certains médicaments à la crèche ? 

        Si oui    nom du médicament : 

 

 

                     Dose et heure : 

 

  

 

 



+ PRESCRIPTION MEDICALE 

 

 

 

Avez-vous souhaité pratiquer un examen du sommeil ? oui- non 

       Si, oui pour quelles raisons ? 

 Souhait personnel 

 Antécédents familiaux 

 Symptômes : transpiration excessive 

                         Problèmes de respiration 

                         Autres … 

!!! Si l’enfant arrive avec un monitoring un certificat médical vous sera demandé !!! 

 

 

Vaccination 

 

Pour rappel en crèche certains vaccins sont obligatoires (voir annexe) 

Votre enfant a-t-il déjà été vacciné ?  oui – non 

Pouvez-vous nous faire parvenir les dates de vaccinations (carnet ONE ou attestation 

médicale). 

 

 

 

Votre enfant sera vacciné               

o A la crèche 

o Chez son pédiatre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


