
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MON PORTRAIT  

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Le sommeil de l’enfant est régulier

BESOIN - SANTÉ 1 2 Commentaires

L’enfant est généralement en bonne santé

Stratégies gagnantes pour cet enfant:

Forces de l’enfant:

Il découpe

Forces de l’enfant:

BESOIN  - DÉVELOPPEMENT PHYSIQUE 1 2 Commentaires

Il tient le crayon entre le pouce et l’index, appuyé 

sur le majeur

Il court, saute et lance

Stratégies gagnantes pour cet enfant:

L’enfant aime être avec ses parents, sa fratrie

et autres personnes significatives

Il respecte généralement les autres et peut

Forces de l’enfant:

partager lorsqu’il est en interaction

Stratégies gagnantes pour cet enfant:

L’enfant est facile à consoler

L’enfant est généralement enjoué et souriant

BESOIN  - AFFECTIF 1 2 Commentaires

1 2 Commentaires

Stratégies gagnantes pour cet enfant:

Forces de l’enfant:

RELATIONS FAMILIALES ET SOCIALES

L’enfant apprécie recevoir de l’affection

Il aime jouer seul, près d’un adulte familier ou la 

fratrie ou les amisIl a un ami proche

LÉGENDE 
1: C’EST FACILE POUR MOI   2. AVEC DU SOUTIEN, JE PROGRESSE 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LE RELAIS 
OUTIL DE TRANSITION VERS L’ÉCOLE 

 
 
 
 

 
 
Nom de l’enfant:_____________________________________________________________________________ 
 

Date de naissance:___________________________________________________________________________ 
 

MON ÉDUCATRICE 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

Nom de la ou des Éducatrice(s):________________________________________________________________ 
 

o J’autorise le CPE, la RSG, ou _____________________________________________à transmettre à 
l’école que fréquentera mon enfant les renseignements inclus dans le présent document pour une 
période d’un an. 

 

o J’autorise les échanges verbaux ou écrits entre le CPE, la RSG, ou ______________________________ 
et les intervenants de l’école de mon enfant pour une période d’un an. 

 
 

Signature du parent: _________________________________________________________________________ 
 

MON PARENT (PARLEZ-NOUS DE VOTRE ENFANT) 
(mes intérêts, ma personnalité, mes qualités et mes ami(e)s) 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                      
        ____________________________________     

                                                                                                                     Signature de la personne autorisée 

PHOTO 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

pour sa personne

1 2 Commentaires

Il a une perception des dangers réalistes 

Stratégies gagnantes pour cet enfant:

Forces de l’enfant:

L’enfant essaie de faire des choses par lui-même 

L’enfant développe les habiletés requises à 

l’acquisition de l’autonomie,compte tenu de son âge

Il apprécie la routine (hygiène, alimentation, 

sieste, horaire)

HABILETÉ À PRENDRE SOIN DE SOI 

1 2 Commentaires

Stratégies gagnantes pour cet enfant:

Forces de l’enfant:

L'enfant se perçoit en géréral, de façon positive

L'enfant est capable de s'affirmer ou est sûr de lui et 

ouvert à ses pairesL'apparence et le comportement de l'enfant sont 

généralement socialement acceptable. 

IDENTITÉ ET PRÉSENTATION DE SOI

Stratégies gagnantes pour cet enfant:

Forces de l’enfant:

1 2 Commentaires

Il peut tenir une vraie conversation 

Il fait des demandes pour répondre à ses besoins

L’enfant réagit de façon appropriée à l’enseignement 

de l’éducatriceIl peut se concentrer le temps nécessaire à ses apprentissages

ÉDUCATION

Observations, commentaires et/ou besoins de l’enfant

LÉGENDE 
1: C’EST FACILE POUR MOI   2. AVEC DU SOUTIEN, JE PROGRESSE 

 


