A compléter seulement si Penfant regoit ou
a déja regu des services.

Nom de I’enfant :
Date de naissance :
Parent 1:

, . Parent 2 :
HISTORIQUE DE VIE EN MILIEU EDUCATIF A LA PETITE ENFANCE  Adresse :

Téléphone :
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Noms des partenaires au dossier et coordonnées si disponibles

Orthophoniste : Ergothérapeute : Accompagnateur(trice) :
Psychologue : Psychoéducateur(trice) : Médecin :
Physiothérapeute : TES: Autres :

Adaptation du Programme d'intervention précoce et de prévention du Centre de services scolaire des Laurentides
Transition Petite enfance-Préscolaire : Passerelle vers I'école, CSSRDN, mise & jour septembre 2025.



