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SUIVI A DOMICILE DU JEUNE EN APPRENTISSAGE 
(Fiche d’entretien avec les parents) 

 
 

 
 
Date de la rencontre : …..../….../……                Atelier : ………………………………   

Nom de l’enfant : ……………………………   Année : …………………………….… 
 

 
 
SSSiii tttuuuaaatttiii ooonnn   fff aaammmiii lll iii aaalll eee   eeettt   cccooommmpppooorrrttteeemmmeeennnttt   dddeee   lll ’’’ eeennnfff aaannnttt   ààà   lll aaa   mmmaaaiii sssooonnn   ???   
   
1. Est-ce qu’il y a eu des changements dans la situation familiale depuis la dernière 
visite (naissance, décès, mariage, revenus, déménagement, etc.) ?   
………………………………………………………………………………………...… 
 
………………………………………………………………………………………...… 
 
………………………………………………………………………………………...… 
 
2. Qui s’occupe de l’enfant à la maison ? ……………………………………………… 
 
3. Où dort-il ? ………………………………………………………………………...… 
 
4. Comment se comporte votre enfant à la maison? Avez-vous remarqué des 
changements à ce niveau au cours des dernières semaines ? 

………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
5. Comment occupe-t-il ses temps libres (loisirs, école, travail, etc.) ? 

………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 

6. Si l’enfant est souvent absent du centre, quelles en sont les raisons?  

………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
DDDeeegggrrrééé   dddeee   sssaaattt iii sssfff aaaccctttiii ooonnn   ddduuu   pppaaarrreeennnttt      
 
7. Etes-vous satisfait de la formation que votre enfant reçoit au DT?  

………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
8. Lorsqu’il est à la maison, est-ce qu’il parle de ce qu’il fait au DT ?  

………………………………………………………………………………………… 
 
9. Selon vous, quels sont les avantages de la formation reçue par votre enfant  au 
Dispensaire Trottoir ? 

………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
 
PPPeeerrrssspppeeeccctttiii vvveeesss   ddd’’’ aaavvveeennniii rrr   
 
10. Comment envisagez-vous la sortie de votre enfant à la fin de sa formation? 
Comment voyez-vous son avenir?  Avez-vous des inquiétudes? 

………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
11. Y a-t-il d’autres renseignements importants que nous devrions connaître afin de 
mieux aider votre enfant? 

………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 

CCCooommmmmmeeennnttt aaaiii rrr eeesss   eeettt    ooobbbssseeerrr vvvaaattt iii ooonnnsss   ddduuu   rrr eeessspppooonnnsssaaabbblll eee   
 
…………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………….. 
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………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Signature du responsable : ……………………………………….. 


