
 Date: ____/_____/________ 

Heure: ___:___h 
Chers parents, nous voudrions savoir avec combien de personnes votre enfant est en                         
contact au quotidien. Ainsi, cela nous aiderait beaucoup si vous pouviez remplir ce                         
questionnaire. Pour ce faire, visualisez une semaine type pour votre enfant, la semaine                         
dernière par exemple (sauf s’il y a eu des événements exceptionnels comme des jours                           
fériés, ou si votre enfant a été malade). Pensez alors à la matinée, à l’après­midi et à la                                   
soirée de chaque jour de la semaine et notez les initiales de chaque personne avec qui votre                                 
enfant a parlé pendant plus de 20 minutes consécutives​. Les initiales nous serviront à                           
différencier les individus dans les pages suivantes, donc même une seule lettre (« A » pour                               
Anne) suffira. Vous pouvez aussi utiliser la lettre ​X ​pour mentionner une personne dont vous                             
ne connaissez pas le nom, précédée d’un ou plusieurs chiffres s'il y avait plusieurs                           
personnes (par exemple « 5X » pour indiquer les 5 enfants présents à la crèche; ou « 2­4 X                                     
» pour des amis qui vous rendraient visite le week­end, mais qui ne seraient pas forcément                               
les mêmes d’une semaine sur l’autre). 
N’oubliez pas de vous noter vous même ! 
 

Jour  Initiales des personnes ayant parlé 
avec votre enfant (vous inclus) 

Commentaires (activités, …) 

 
 
 
 
 

Lundi 

 
Matinée 

 

   

 
Après­midi 

 

   

   
Soirée 

 

   

 
 
 
 
 

Mardi 

 
Matinée 

 

   

 
Après­midi 

 

   

   
Soirée 

 

   

 
 
 
 
 

Mercredi 

 
Matinée 

 

   

 
Après­midi 

 

   

   
Soirée 

 

   



 
 
 
 
 

Jeudi 

 
Matinée 

 

   

 
Après­midi 

 

   

   
Soirée 

 

   

 
 
 
 
 

Vendredi  

 
Matinée 

 

   

 
Après­midi 

 

   

   
Soirée 

 

   

 
 
 
 
 

Samedi 

 
Matinée 

 

   

 
Après­midi 

 

   

   
Soirée 

 

   

 
 
 
 
 

Dimanche  

 
Matinée 

 

   

 
Après­midi 

 

   

   
Soirée 

 

   

 
Ce calendrier a­t­il changé récemment de façon significative ?  OUI  NON 
 
Si un changement important s’est produit au cours des deux derniers mois (une rentrée à la                               
crèche par exemple), nous vous demanderons de remplir un deuxième formulaire en prenant                         
comme référence une semaine type d’avant le changement (en se basant sur vos                         
souvenirs). 
 
 
 



Détails sur les personnes qui parlent à votre enfant 
 
Merci de noter ici ​toutes les initiales​ du calendrier que vous venez de remplir, y compris 
vous et les ​X​ qui peuvent changer d’une semaine à l’autre.  

­ Si vous n'êtes pas sûr(e) de l'âge de quelqu'un, donnez une approximation. Pour les 
groupes, notez une tranche d'âge (du membre le plus jeune au membre le plus âgé, 
par exemple les enfants de la crèche). 

­ Pour ​les études​, veuillez indiquer (pour les personnes de plus de 16 ans) le niveau 
du diplôme le plus élevé (donnez une approximation si vous n’êtes pas sûr(e). Si 
vous n’en avez aucune idée, notez « ? ») 

­ L'​accent​ peut être un accent étranger (dans ce cas, notez la langue maternelle) ou 
un accent régional.  

 

Initiales  Âge  Sexe  Niveau d'études  Accent 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
 
 
 



Une semaine type avant le ____/_____/______ (date du changement) 
 

Jour  Initiales des personnes ayant parlé 
avec votre enfant (vous inclus) 

Commentaires (activités, …) 

 
 
 

Lundi 

Matinée 
 

   

Après­midi 
 

   

Soirée 
 

   

 
 
 

Mardi 

Matinée 
 

   

Après­midi 
 

   

Soirée 
 

   

 
 
 

Mercredi 

Matinée 
 

   

Après­midi 
 

   

Soirée 
 

   

 
 
 

Jeudi 

Matinée 
 

   

Après­midi 
 

   

Soirée 
 

   

 
 
 

Vendredi  

Matinée 
 

   

Après­midi 
 

   

Soirée 
 

   

 
 
 

Samedi 

Matinée 
 

   

Après­midi 
 

   

Soirée 
 

   

 
 

 
Dimanche  

Matinée 
 

   

Après­midi 
 

   

Soirée 
 

   

 


