
 

 

 
 
 

ACTIVITÉ  1:  ENSEMBLE D’OBJETS ET D’ACTIVITÉS - LES ACTIVITÉS QUE MON ENFANT 
AIMERAIT FAIRE 

 
1. Quelles activités font partie d’une journée typique dans la vie de votre enfant? 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

 
2. Si elles ne sont pas déjà mentionnées, quelles activités sont appréciées par votre enfant 

et l’apaisent? 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

3. Si vous partez pour un long voyage, que prendriez-vous avec vous pour divertir votre 
enfant? Ajoutez-les à votre liste.  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

4. Sur ces activités, lesquelles est-ce que votre enfant peut faire tout seul ou avec un 
support/ supervision minimal(e) d’un adulte (si l’enfant devait se retrouver seul pendant 
de longues périodes dans une journée)? 
 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
5. À partir de ces listes, veuillez supprimer toute répétition ou objets qui ne seraient pas 

appropriés ou faisables dans une situation d’isolement ou en quarantaine? 
 


