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ENROLMENT
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Child ID

N°
d'identification
de I'enfant

Child name

Nom de I’enfant

Caregiver's name

Nom de la personne s’occupant
de I'enfant

Address

Adresse

Infant's age

Age de I’enfant

Sex

Sexe

Date of Enrolment

Date d’inscription

Infant's Anthropometric Data

Données anthropométriques du

Feeding Status v’

Etat nutritionnel v/

Enrolment criteria (V all that :

Critéres d’inscription (v tout ce qui €

Village

Village

Phone
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Age in
months

Age en
mois

Date of Birth

Date de
naissance

Male

Female

Day

Jour

Month

Mois

Year

Année

Weight
(kg)

Poids (kg)

Length
(em)

Taille (cm)

MUAC (cm)

PB (cm)

EBF

Allaitement
maternel
exclusif

MF

Alimentation
mixte

Not BF

Pas d’allaitement

Growth deficit

Retard de
croissance

LBW

En état d’insuffisance
pondérale a la naissance

Premature

Naissance
prématurée
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ENROLMENT EXIT (AT 6 MONTHS OF AGE)
INSCRIPTION SORTIE (A 6 MOIS)
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Feeding Mother's Mother Mother's mental | Multiple Orphan Adolescent Other New case Returned Referred in Day Month Year | Weight | Length | WLZ<-2.0? Infant Infant MUAC | Mothers MUAC | Infant e.g. CMAM, illness, IYCF M‘:‘I"e' eg. '""":'h“"i:‘:"'
difficulties iliness malnourished health births mother defaulter from SC/TFC (kg) (cm) () MUAC (cm) | <12.5cm? (V) (cm) finess, mental healt
Retour d’un UJ:::;:;:Z‘:S 3:;“ :rutu Périmétre Périmétre périmatre s TR
Difficultés Maladie chez | Mere souffrant |Santé mentale de Orphelin(e) Meére ol Nouveau |enfant ayant stabilisation ou | Jour Mois Année Poids Taille oi dpsp our. brachial du brachial du brachial de la communautaire de la Mere (malnutrition, maladie,
d’alimentation la mére de malnutrition la mére multiples L ol dossier quitté le - . (kg) (cm) p_ P nourrisson | nourrisson < 12, N malnutrition aigué, maladie, santé mentale, etc.)
d’alimentation taille<-2,0? mére (en cm) ANJE, etc.)
programme | -, " o (encm) 5cm? (¥)




