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 Formulaire d’entrevue et 

liste de contrôle du gardien averti

Avant de commencer à garder les enfants d’une famille, remplis ce formulaire en compagnie du parent ou du tuteur 
des enfants en question pour t’assurer que tu as toute l’information nécessaire pour bien faire ton travail. Demande 
au parent ou au tuteur des enfants de confirmer les réponses aux questions que tu as déjà posées pendant l’entrevue 
au téléphone. Indique les questions qui ont déjà été répondues en cochant les cases. Tu peux écrire les réponses ou 
une note à toi-même dans l’espace fourni.

Date d’aujourd’hui : ______________________________________________________________________ 

Renseignements sur la famille et coordonnées en cas d’urgence

☐  Quel est votre nom de famille ? Demande au parent ou au tuteur de l’enfant de confirmer l’orthographe. 

     __________________________________________________________________________________

☐  Quel est votre numéro de téléphone à la maison ?  _____________________________________________

☐  Quelle est votre adresse résidentielle ?  _____________________________________________________

     __________________________________________________________________________________

☐  Quel est votre courriel ?  ________________________________________________________________

☐  Quelle est l’intersection importante la plus proche de votre maison ? (Demande au parent ou au tuteur de 

l’enfant de t’indiquer le chemin si la famille habite dans un secteur rural.) 

 __________________________________________________________________________________

☐  Quel est votre numéro de téléphone cellulaire ?  _______________________________________________

☐  Quel numéro utiliser pour vous joindre quand je garde vos enfants ?  ________________________________

☐  Quels sont le nom et le numéro de téléphone d’un adulte qui peut prendre des décisions au cas où vous seriez 

injoignable ?

     __________________________________________________________________________________

☐  Est-ce qu’il y a un voisin ou un adulte de confiance à proximité que je pourrais appeler en cas d’urgence ?  

     __________________________________________________________________________________
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☐  Quels sont les numéros de téléphone des services d’urgence locaux ? 

     Ambulance : _________________________________________________________________________

     Service d’incendie : ____________________________________________________________________

     Services policiers : _____________________________________________________________________

     Centre antipoison : ____________________________________________________________________

☐  Est-ce que vous comptez laisser la carte santé de l’enfant à la maison ? Si oui, où pourrais-je la trouver ?

     __________________________________________________________________________________
 REMARQUE : Conserve toutes les coordonnées d’urgence près du téléphone dans la maison où tu vas garder ou 

enregistre-les dans ton téléphone cellulaire.

Règles de la maison et discipline

☐  Où sont les téléphones dans la maison ?  

     __________________________________________________________________________________

☐  Dois-je répondre au téléphone si quelqu’un appelle pendant que je garde ? Si oui, comment préférez-vous que 

je le fasse ?  

     __________________________________________________________________________________

☐  Est-ce qu’il y a des endroits dans la maison où l’enfant et moi n’avons pas le droit d’entrer ? 

     __________________________________________________________________________________

☐  Puis-je sortir de la maison avec l’enfant ? Si oui, où pouvons-nous aller ? 

     __________________________________________________________________________________

☐  Est-ce qu’il y a des aliments que l’enfant n’a pas le droit de manger ? Quels aliments me sont interdits ? 

     __________________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________________

☐  L’enfant souffre-t-il d’allergies ? Si oui, lesquelles ?  

     __________________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________________

☐  Où se trouve le double de la clé de votre maison, si vous en avez une ? 

     __________________________________________________________________________________

☐  Un voisin a-t-il un double de la clé de votre maison ? Qui d’autre a une clé de votre maison ou qui sait où vous 

conservez un double ? 

     __________________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________________
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☐  Y a-t-il des règles que l’enfant doit respecter quand il se sert du téléphone, de la chaîne stéréo, de la console de 

jeu vidéo, de la télévision, de l’ordinateur, de la tablette ou de tout autre appareil électronique ? 

     __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

☐  Puis-je regarder la télévision et me servir de l’ordinateur ou de la tablette ?  ___________________________

☐  Puis-je me prendre une collation ?  ________________________________________________________

☐  Y a-t-il d’autres règles que je dois respecter dans votre maison ?  ___________________________________

     __________________________________________________________________________________

Sécurité et jeux

☐  Pourriez-vous me faire visiter la maison ?  ____________________________________________________

☐  Où gardez-vous la trousse de premiers soins ou le matériel de premiers soins ?  _________________________

☐  Où gardez-vous la lampe de poche ?  _______________________________________________________

☐  Quel est le plan d’évacuation de votre famille en cas d’urgence ? Si vous n’en avez pas, pouvez-vous en créer un 

avant que je vienne garder ? 

      __________________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________________

☐  Votre enfant sait-il quoi faire en cas d’urgence, comme un incendie ? ________________________________

     __________________________________________________________________________________

☐  Dois-je appliquer un insectifuge ou de la crème solaire sur l’enfant avant qu’il joue dehors ? Quel produit dois-je 

utiliser ? 

     __________________________________________________________________________________   

☐  Avez-vous des animaux domestiques ? Sont-ils doux ? Devrai-je en prendre soin ? Si oui, avez-vous des 

instructions à me donner ? 

     __________________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________________

☐  Quels sont les jeux et les jouets préférés de votre enfant ?  _______________________________________

     __________________________________________________________________________________

     __________________________________________________________________________________

☐  Y a-t-il des jeux ou des jouets interdits ou limités ?  _____________________________________________

     __________________________________________________________________________________

     REMARQUE : Un enfant plus âgé pourrait dire : « Mon papa me laisse toujours monter dans cet arbre. » Il peut s’agir 

de la vérité, mais si le parent ou le tuteur de l’enfant ne te l’a pas mentionné et si tu penses que l’enfant pourrait se 

blesser, il vaut mieux être prudent.
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☐  Comment fonctionnent les mécanismes de fermeture des portes et des fenêtres ?  _______________________      

__________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

☐  Votre maison est-elle équipée d’un système de sécurité électronique ? Voulez-vous que je l’active ? Si oui, 

pourriez-vous me montrer comment il fonctionne ? Que dois-je faire si je le déclenche par accident ? 

    ___________________________________________________________________________________

   ___________________________________________________________________________________

Routines et soins de base 

☐ Quelles sont les habitudes de l’enfant à l’heure du coucher ? ______________________________________

__________________________________________________________________________________

☐  Quelle est la routine pour la période de repos, le coucher et la sieste ? Par exemple, votre enfant a-t-il une histoire 

préférée pour l’heure du coucher ? Aime-t-il laisser une lumière allumée ? Préférez-vous laisser la porte de la 

chambre à coucher ouverte ou fermée ? L’enfant aime-t-il dormir avec une couverture ou un animal en peluche 

particulier ? 

      __________________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________________

☐  Comment dois-je m’assurer que l’enfant a lavé ses mains ?  ______________________________________

      __________________________________________________________________________________

☐  Comment dois-je m’assurer que l’enfant a brossé ses dents et qu’il a utilisé la soie dentaire ? ______________

__________________________________________________________________________________

☐  Est-ce que je devrai préparer des repas simples ?  ______________________________________________

      __________________________________________________________________________________

☐  Quelle est la routine du changement de couche et d’utilisation de la toilette ? Où gardez-vous les lingettes pour 

bébé et les autres articles de nettoyage ? Où dois-je jeter les couches et les gants jetables sales ?  

      __________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________

☐  Quels vêtements l’enfant doit-il porter pour jouer dehors, faire une sieste et aller se coucher ? 

      __________________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________________

☐  Où dois-je ranger les vêtements sales ?  _____________________________________________________

      __________________________________________________________________________________
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☐  Votre enfant a-t-il des besoins particuliers, une maladie ou des médicaments dont je dois être au courant ? 

      __________________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________________

☐  Dois-je donner des médicaments à votre enfant ? Si oui, j’ai besoin de votre permission écrite ainsi que des 

instructions écrites pour donner le médicament. Y a-t-il des précautions dont je dois être au courant ? 

      __________________________________________________________________________________

   __________________________________________________________________________________

☐  Si l’enfant prend des médicaments, où sont-ils rangés ?  _________________________________________

  

Nom de 
l’enfant

Âge Médicament Instructions pour donner le médicament

 REMARQUE : Lis les instructions pour donner des médicaments en compagnie du parent ou du tuteur de l’enfant 

avant d’être laissé seul avec lui. Si tu n’as pas de permission et d’instructions écrites pour donner des médicaments 

à l’enfant, tu ne devrais pas lui en donner, sauf des médicaments qui sauvent la vie (comme un inhalateur d’urgence 

pour l’asthme ou un auto-injecteur EpiPenMD).

☐  Devrai-je utiliser un équipement spécial pour prendre soin de l’enfant ? Si oui, pourriez-vous me le montrer ? 

      __________________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________________

☐  L’enfant a-t-il des routines ou des activités régulières dont je dois être au courant (par exemple des séances de 

mentorat, des cours de musique ou des pratiques sportives ou spirituelles) ?  ___________________________

   __________________________________________________________________________________

   __________________________________________________________________________________

☐  Est-ce qu’il y a autre chose que je devrais savoir ? _____________________________________________

    __________________________________________________________________________________
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Parlons affaires

☐  À quelle date avez-vous besoin de mes services, de quelle heure à quelle heure ? 

   __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

☐  Généralement, je demande ___________ $ l’heure. Est-ce que ça vous convient ?  _____________________


