Clinique de pédopsychiatrie

Questionnaire préliminaire a I’évaluation clinique
Identification

Enfant:

Nom: . e PIENOM: e e age: ooveeeennn
Date de NAISSANCE: ...eevveeeereeeieeeesieesieeieseens lieu natal.........cooveeiie
AAIESSE: ..o ville-arrond...........ccccoevvnnen code postal: ..............
Tel: doM..cceeiecieeee e bureau...........cccoceee e CEIHULAITE .o
No. ass.-maladie: .............cooceveiveiieieeeee, exp.: .........................

(@011 1 1= T

Médecin traitant (Obligatoire)...........cceeeeveeveesieeiiee e

Mere:

Nom (Fille): .o (ST =]010] 0 1 PR A8 i
LU 08 NAISSANCE: ..eevviviiierete een ettt sttt sttt nb e b

- Etat civil: mariée ................... Séparée ................ divorcée .......c......... no. d'années: .......ccceeuene.
- Degré de scolarité: .........ccevvvivevieneneevennnn OCCUPALION: Leiiiiiiciie s

Pére:

NOM: L e e S =1010] 1 SR A8 i
LIEU 08 NAISSANCE......cviiii et et ettt

Etat civil: marié .......... .......S€paré .........c........ divorcé ............ ..N0. d'années:........ccocerevrnnnn.
Degré de scolarité: .........ccooovveviiiiiieieciei e e occupation. ........................................................

Fratrie: Enumérez ci-dessous les autres enfants de la famille, selon leur ordre de naissance. prénom,
age, scolarité, demeurant au foyer ou non, occupation.

Nouveau (velle) conjointe(e), ou vie commune:

Du beau-pere: prénom: .......cccceceevevniee @08 i nombre d'enfants: ...........ccccceenen
OCCUPALION: ..o e e Btat CIVIL: oo
De belle-mere: prénom: ........cccccceeveneevneiienns 10 [T nombre d'enfants: ..........ccoceevenenennn
OCCUPALION: ... e e BLAt CIVIL .

Histoire scolaire de votre enfant

Ecole fréquentée: ................ .COMM. SCOIAITE: ..o
Derniére année completee OU ANNEE BN COUIS  wotrteneiiteeeseete sttt ebesbenne e s et e e eebenneseebesbenese e
NOM du professeur(e): ....cccovvververieren venevnnene QIFECLEUN(EIICE): v

Evaluations antérieures:



Nom des écoles récentes: année académique

Votre enfant a-t-il eu des difficultés a I'école en rapport avec:
- Ses études? (lecture, écriture, calcul mental, concentration et attention)

Histoire médicale et développement

1) Mere: Histoire médicale

-Période d'infertilité............ccocoevvvveinnnn.. NO. ANNEES.......oceevveennne. Traitement......ccccccvvvineeiviivieenn,
-Menaces ou avortements SPoNtangs............ccccevvveeereenin, 1110 T
Grossesse:

nausees..............vomissements............contractions prématureées............. hémorragies...........

durée en Semaines............cceeeeveenneen.

traitement...............................médication...... ...........alcool..................... tabac........coceevevveennne,

prise de poids...........cc....eevvev...oguidance médicale...................diététique:...........ooe e
Travail:

naturel..........oovvve e e PTOVOQUE. e e e e CESAMENNE...cveeveeeee e aenenann,
durée del'accouchement:................ccevvvennne complications:.............cceeeeene.

(suite mére):

1-glycémique:

. hypoglycemie:...................... embonpoint antérieur........ actuel:........ooovvviiinni
. diabéte gestationnel:............. 1" grosSesse:.............. R autres:........

. ascendance diabétique:

maternelle:...........oooooii i paternellen
2- thyroidienne:

010 | (=PRI )7/ o 1= €101 (0] (o | PP
ascendance:

maternelle:........cocoeiiiinii PALEINEIIE. ...
3- poids actuel..................... tour de taille:.................. indice de masse corporelle (IMC): ....................

1-obésité:.................. embonpoint :........................tabagisme T
2 - diabete individuel:...............ooooiJTamilial s
3 - poids actuel................... tour de taille:................. indice de masse corporelle (IMC): ..o



suite enfant: Naissance: couleur.................. L (0] 4 [V [00] [0 & appétit............

rythme sommeil/éveil..............ccocoovvevennne. APGAR:1.....ccoouenenn. 5 10mMiNn..ce e,

A quel &ge votre enfant a

.tenu satéte ................ rampe......ccoe..ene. marché ............. COUMU.vvvrirnnneneeen - SAUEE

. grimpé sans tomber............c........... fait du VEIO @ 3 €1 2 FOUES......cveceeceeie e

. cessé de mouiller son lit...... ..cccooeviiiieinnnnn CONLrolé SeS INTESHINS......eiviieiieieieiee e e s
. dit ses premiers mots....................... PAIIE TrANC... .o e,
 JOUE SBUL ..o INVENEE AES NISLOITES?.....eviivicieciieieee e e
- Décrivez le caractere de VOIIe ENTaNT: ..o e
= VISUBH/AUAITIT/MOTEUI: ... bbbttt b bbbt e e n et e
- Attitudes a la maison (sens des limites, de I'Ordre):.......cccuoveieeieieieie e e e e

o Te] (0 10T 1A To] o Lo TR
L0 D = B 010 4 £SO TSP

Antécédents médicaux :

-Quand votre enfant a-t-il eu son dernier examen médical? ..............coooiiii i i
Résultats: ......c.cccevvereeeceece e, NOM AU MEABCIN: .veevveiieceeeie e e e e e eaeeenen s
-Enumérez ci-dessous:

(1) maladies, accidents, opérations: (date, médecin, hopital, durée)



Addenda : Une consultation médicale de votre médecin est toujours nécessaire. Le médecin référant doit
s'engager a poursuivre le suivi santé. Toute évaluation ultérieure ne pourra servir a une expertise sociale, scolaire, Iégale
ou judiciaire, sauf si le médecin consultant |'exige pour ses besoins médicaux.
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