CHECK-LISTE 4 et 6 ans

normal / oui ¥ suspect/non X

pas examiné (]

Nom:

Date de 'examen: ... ... U O UR Date de NaiSSaNCE T e
@
Age: [ gj
POIdS: .., Lo, 3
2
Taille: F RSN NR i:;
w
4 ans 6 ans 4 ans 6 ans
Situation psychosociale il 0 Joue avec d'autres enfants, constitution de groupes O &
Anamnese intermédiaire il 0 Obéit aux régles de jeu, jeux de role 0 0
Alimentation ] & Peut se concentrer sur un jeu U |
Va au jardin d'enfants O
Yeux: Vision stéréoscopique 3 ] Sé sépare de sa mére pendant plusieurs hedres | [
Vision od: S’habille sans aide O [
: 0s!: Geeeino Est ‘propre’ jour et nuit O 3
Oreilles / Audition O [ Test d'images selon Kramer O
Bouche / Dents ] J Expression / Compréhension du langage:
Nez / Respiration [ O Forme des phrases correctes avec subordonnées [ ]
Cesur./ Circulation, TAAG ans): i . | | Peut converser au téléphone O ]
Abdomen / Organes génitaux | 0 Comprend les prépositions (devant, derriére, aprés) A O
Appareil moteur O 1 Connait les couleur de base [ 0
Neuromotricité: Notion quantitative: donne 3 cubes sur demande ] [
— BT S U TS OEs De0s 7 SUr 165 Taloms 7 Sur e Tgrne arons T 1) J Comprend questions: «qu'est-ce qu'une radio» / «qu'est-ce que le bonheur» ]
Se tient 5 secondes sur une jambe O O Toucher: .
Monte-et descend les escaliets sans appui en alternant les pieds ) O Pas d'hypersensibilité au toucher § D d
Sautille sur une jambe, a pieds joints [ 4 Reconnalt des motifs simples tracés sur le dos de la main b= O
Attrape; lance;-fait rebondir tine balle O Reconnait les différences de matiere, de taille 9 3
Porte un verre rempli 0 | Perception auditive: g
*. Peut boutonner et déboutoriner. O O Supporte les sons forts @ 0 1
Manipule ciseaux et papier O 0J Répéte 4 groupes de syllabes qui n'ont pas de sens _5 ]
Découpe uncercle: - EJ Perception visuelle et spatiale: ‘g
Dessine un cercle au crayon ] 0 N'a pas peur de jouer a la balie 2 O
Dessine une croix'et.un-rectangle au crayon 0 Construit un escalier avec des cubes 4
Dessine un bonhomme formeé d'une téte et d'extrémités ] Prévention: Alimentation/Prophylaxie des caries / Prévention des accidents{  [] [
Enfile des petles sur-unfil (motricits fine) [} Vaccinations:
CHECK-LISTE 10 et 14 ans
normal / oui &1 suspect / non X pas examiné [J
Date de 'examen: ... ST o W.ans | 14ans
Age: o oo Morphologie / Sexualité:
e e Content de son apparance 0 0
Poids: ... L e Connaissance de la contraception O
. Connaissance de HIV et maladies sexuelles Rl
Taille: oo e By .
9 Renseignée sur la ménarque O
Pubis (Tanner 1-6}: .........cooooiiieeeeee J e e Cycle bien réglé (]
G Testicules (M} oo, L e, ‘Drogues / Toxicomanies / Nicotine: oo
Q Sein (Tanner 1:9): ..o L e,
Meénarque (Agel .. ... e vEco‘Ie:
L Aime aller a I'école ] O
- LA 10.ans | 14ans En bons termes avec les enseignants a8
o Performances scolaires satisfaisantes O O
Anamneéseihtermédiaire O Projet professionnel réaliste |
Alimentation équilibrée O | Sait se protéger de la violence i d
“Allergies . &g Pas de déracinement cufturel oo
Troubles cardiaques O ]
Dyspnée | 3 Parents/ Famille / Amis:
Constipation O 0 Relations avec les parents sans problémes O J
Pas de surprotection/négligence [ O
Pas seul durant la journée d J
Yeux: Visionod: 0o o o b Argent de poche 0 ]
0s: Intégré dans groupe de pairs O O
Oreilles / Audition I Fait du sport O o
Bouche / Dents O O
Peau D [ Information sur le secret médical g o
Cceur / Circulation | 0
Tension artérielle - oo Prévention:
Abdomen (] O Alimentation / Prophylaxie des caries O [
Drganes génitaux 0 0 Prévention des accidents [ a
Dos d O
Extrémités O B Vaccinations: e




