
NOM DU JEUNE:  

DATE DE NAISSANCE: 

SEXE: 

DATE DE REMPLISSAGE:

MOMENT DE LA MESURE:

CE QUESTIONNAIRE A 
ÉTÉ REMPLI PAR:

 MÈRE			   PÈRE	
 BELLE-MÈRE		   BEAU-PÈRE
 MÈRE ADOPTIVE	  PÈRE ADOPTIVE
 MÈRE D’ACCUEIL	  PÈRE D’ACCUEIL
 LES DEUX PARENTS	  AUTRE

Note explicative
Ceci est une liste avec 15 évènements auxquels les enfants peuvent être confrontés. Pour chaque évènement on pose 
la question de savoir si cet évènement a eu lieu (réponse: ‘Non’ ou ‘Oui’). Répondez uniquement s.v.p. avec ‘Oui’ si 
l’évènement a eu lieu durant la vie de l’enfant dont il est question dans ce questionnaire.

Si la réponse est Oui, alors les deux questions suivantes sont posées: 

1.	 Quand est-ce arrivé pour la dernière fois? (Remplissez une date)
2.	 Cette expérience a-t-elle été pour l’enfant (donc pas pour vous)  à l’époque ‘Positive’ ou ‘Négative’?

Lorsque vous ne savez plus exactement à quelle époque un évènement a eu lieu, donnez alors une indication de la date (par 
exemple: si quelque chose est arrivé durant l’été de 1999, remplissez alors: ‘01-07-1999’). Lorsqu’un enfant a vécu quelque 
chose plus d’une fois, remplissez alors quand cela était pour la dernière fois. Lors de certains évènements (par exemple: “Un 
des grands parents est décédé”) il peut sembler étrange de demander si cet évènement a été positif ou négatif. Nous vous 
demandons toutefois de cocher une des deux réponses.
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DES EXPÉRIENCES VÉCUES 
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La famille s’est élargie avec un petit frère ou une petite sœur. 

L’enfant a été hospitalisé à l’hôpital.

Un des parents a été hospitalisé à l’hôpital.

Un frère ou une sœur a été hospitalisé à l’hôpital.

Cas de décès dans la famille (grands-parents).

Cas de décès dans la famille (frère ou sœur).

Cas de décès dans la famille (parents).

Un des parents a été plus de six mois au chômage.

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........
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Négative
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Non
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Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Note explicative: Cela peut être suite à une naissance, une adoption ou un placement en  famille d’accueil qui a duré 
plus d’un an.
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Cochez la réponse qui vous correspond et remplissez éventuellement lors des questions suivantes votre réponse sur 
les lignes pointillées.
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VOICI LA FIN DU QUESTIONNAIRE. MERCI BEAUCOUP DE L’AVOIR REMPLI!

© 2021 Praktikon B.V., Nimègue 
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Le parent soignant à l’origine travaillait au moins deux jours par semaine. 

Un adulte supplémentaire est venu vivre dans la famille. 

Un frère ou une sœur a quitté la famille. 

L’enfant a eu un beau-père ou une belle-mère. 

L’enfant a changé d’école.

La famille a déménagé.

Un des parents a quitté définitivement la maison suite à un divorce ou un arrêt de la cohabitation.

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Quand pour la dernière fois? 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Cette expérience a été à l’époque pour l’enfant : 

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Date:    .... - .... - ........

Positive 

Positive 

Positive 

Positive 

Positive 

Positive 

Positive 

Négative
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Oui

Oui

Oui
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Oui
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Oui

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Si “Oui”:

Note explicative: Souvent le parent soignant est la mère, mais cela peut être le père. Également le weekend, le soir 
ou les services nocturnes comptent ici à condition que cela prenne deux jours (16 heures) par semaine.

Note explicative: pensez par exemple au grand-père, à la grand-mère ou un autre membre de la famille pour le beau-
père ou la belle-mère: voir question 13.

Note explicative: Cela est possible suite à un mariage, une installation indépendante ou placement définitif dans une 
famille d’accueil ou un foyer.

Note explicative: Cela est possible par exemple par un mariage ou la cohabitation d’un des parents.
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