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MEMOIRE D'ORTHOPHONIE

-

Place des grands-parents et des assistant(es) maternel(les)

face aux Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP)

Madame, Monsieur,

Dans le cadre du méemoire d’orthophonie visant a I’'obtention du Certificat
de Capacite d’Orthophonie, nous vous proposons de participer a notre
étude. La participation est volontaire, non reémunérée et ne requiert aucun
frais.

Notre etude porte sur les Troubles de I'oralite alimentaire des jeunes enfants.
Nous souhaitons investiguer la place des grands-parents et/ou des

assistant(es) maternel(les) d’enfants avec un Trouble Alimentaire Pédiatrique
(TAP).

A noter:
e Toutes les données et informations recueillies resteront strictement
confidentielles et anonymes

e Lesdonnees recueillies seront traitées dans le cadre de ce projet d’étude,
et inserees dans le memoire.

e Les donnees seront supprimees apres la réalisation de la soutenance (juin
2023)

L’engagement initial dans cette etude ne vous soustrait pas de votre droit de
vous retirer de I’étude a tout moment, sans justification nécessaire.

Je reste a votre disposition pour toute question ou compléeément d'information
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Mon contact

KIK Maelle

CFUO Nancy
\\\ maelle.memoireoralite@gmail.com

22 avenue de la Garenne

54000 Nancy




?\ Pour les parent;! o .

MEMOIRE D'ORTHOPHONIE

Place des grands-parents et des assistant(es) maternel(les)
face aux Troubles Alimentaires Pédiatriques (TAP)

e Permettre aux enfants de bénéficier des bonnes adaptations de la
part de tout leur entourage

e Développer des expéeriences positives autour des repas.

e Favoriser une progression sur le plan alimentaire

D, 1%7 ...................... .

Pour cela, nous avons besoin d'en savoir davantage sur les difficultés que vous
rencontrez lors des repas quotidiens avec votre enfant. Nous vous proposons de
répondre au questionnaire ci-joint:

@ o®B JECTIFS :

QUOI ? Questionnaire

OU ? en ligne
V— . .
https://forms.gle/MM292i2eFMDzA7Ywb6

QUAND? JUSQU’AU 6 JANVIER ‘

~
e/
@ :

DUREE ? 15 4 20min

Quelgues personnes de garde pourront étre contactées pour la suite de I'étude
afin de realiser un entretien de visu ou en visio.

POUR
@/ PARTICIPER

N
J
e Retourner le formulaire de Mon contact ‘
consentement a I'adresse mail ci-jointe
e Répondre au questionnaire en ligne
e JUSQU’AU 6 JANVIER KIK Maelle
CFUO Nancy
maelle.memoireoralite@gmail.com
22 avenue de |la Garenne
94000 Nancy
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https://forms.gle/MM292i2eFMDzA7Yw6
Maelle KIK
JUSQU’AU 6 JANVIER 

Maelle KIK
JUSQU’AU 6 JANVIER 


