Nom: Date:

spécial naissance 7

Quelle a été votre réaction quand vous avez appris que vous alliez avoir un
enfant ?

Quel est votre plus beau souvenir de la grossesse ?

Quel est le premier mot qui vous vient a l'esprit quand vous pensez a
votre enfant ? Pourquoi ?

Toodays®



Quelle tradition familiale aimeriez-vous instaurer ou transmettre a votre
enfant ?

Quelle anecdote ou une histoire aimeriez-vous raconter a votre enfant
lorsqu'il sera plus grand ?

Comment l'imaginez-vous dans ans?

A compléter en fonction de la date choisie pour la réouverture de la capsule.

Toodays®
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