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In enger Zusammenarbeit mit unseren regionalen Vereinigungen und der Schweiz. Stiftung fur das cerebral gelshmte Kind.

En etroite collaboration avec nos associations régionales et la Fondation suisse en faveur de fenfant infirme moteur cérébral.
In stretta collaborazione con e nostre associazioni regionali e la Fondazione svizzera per il bambino affetto da paralsi cerebrale.
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Documentation A 

Mon enfant       (nom)
et son développement, situation acutuelle au       (date)
Documentations de ses besoins, assistances, particularités, dangers etc

(Décrire la situation actuelle correspondant aux mots-clés, respectivement décrire les nouveautés depuis le dernier bilan)

Brève description du stade de développement de l’enfant 

(physique, psychique et mental): 

     
Soins corporels:

     
Boire et manger:

     
Encouragement et éducation:

     
Mobilisation:

     
Mesures médicales (médicaments, thérapies):

     
Moyens auxiliaires:

     
Communication/compréhension réciproque:

     
Sommeil:

     
Rituels:

     
Sécurité:

     
Stéréotypes:

     
Entente/affinité envers certaines personnes:

     
Préférences (musique, jouets etc.)
     
Aversions:

     
Particularités:

     
Opérations:

     
Sexualité:

     
Dispositif d’urgence:

     
Analyses génétiques:

     
Réflexions personnelles sur mon attitute face à mon enfant, à sa prise en charge et à son encouragement:

     

