Inscription a I'atelier
METZ-THIONVILLE Langage

Centre Hospitalier Régional

Nom et prénom du parent:.......................................................... L]

prénom et ége de I,enfant: 00 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000 o

Fréres etsoeurs?................................ Ages:...........................

Je me sens bien informé(e) sur le développement du langage chez I'enfant.

00006

Je me sens a l'aise pour aider mon enfant a développer son langage.

0000

J'ai des idées concretes pour aider mon enfant a parler.

00000

Y a-t-il des thémes que vous souhaitez aborder en particulier ?

1 Jeux [ Livres [ Signer avec mon enfant [] Ecrans

[] Tétine [ Bilinguisme [ AUre veeeeeceeecccccccccssscscsscs



