SUIVI DE SEPARATION

SEPARATION N°_________      JOUR : ________          HEURE DEBUT : ____________     HEURE FIN : _____________

PROFESSIONNELLE : ______________________________

ATTITUDE DE L’ENFANT 

       A-T-IL PLEURE :                                                               A-T-IL JOUE :

       COMMENT A-T-IL ACCUEILLI SON PARENT 


      
       OBSERVATIONS 




ATTITUDE DU PARENT   
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