FORMULAIRE D’IDENTIFICATION DES BESOINS POUR LE PROGRAMME D’INTÉGRTION ET D’ACCOMPAGNEMENT AU CAMP DE JOUR (TERRAIN DEJEUX)
 DE LA VILLE DE CLERMONT POUR LES PERSONNES VIVANT AVEC UN HANDICAP OU AYANT DES BESOINS PARTICULIERS


1. IDENTIFICATION DE L’ENFANT

Nom : __________________________________ Prénom : _____________________________

[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]|_| Masculin  |_| Féminin  Date de naissance : ____/____/____/ (jj/mm/aaaa) Âge : ________

Nom du parent responsable, de la tutrice ou du tuteur : ________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________

Ville : ______________________________________ Code postal : ______________________

Tél. (maison) : ________________ Tél. (bureau) _______________ Tel. (cell.) _____________

Type(s) d’incapacité(s) :

[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5][bookmark: CaseACocher6][bookmark: CaseACocher7]|_| Auditive		|_| Intellectuelle   	|_| Physique    	|_| Autisme   |_| Visuelle   

[bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher9]|_| Trouble envahissant du développement   |_| Trouble du langage et de la parole

[bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11]|_| Problème de santé mentale   |_| Autres : _______________________________________


2. AUTONOMIE DE LA PERSONNE (répondre à toutes les questions)

2.1 Communication
Langage utilisé :
[bookmark: CaseACocher12][bookmark: CaseACocher13][bookmark: CaseACocher14][bookmark: CaseACocher15]|_| Verbal         	|_| Non verbal             |_| Gestuel           |_| Appareil de communication

2.2 Compréhension
La personne se fait comprendre :
[bookmark: CaseACocher16][bookmark: CaseACocher17]|_| Facilement   |_| Difficilement
La personne comprend :
[bookmark: CaseACocher18][bookmark: CaseACocher19]|_| Facilement   |_| Difficilement

2.3 Alimentation
La personne a besoin d’aide :
[bookmark: CaseACocher20][bookmark: CaseACocher21][bookmark: CaseACocher22][bookmark: CaseACocher23]Pour manger |_| oui    |_| non                      Pour boire     |_| oui    |_| non

2.4 Habillement
La personne a besoin d’aide pour s’habiller :
[bookmark: CaseACocher24][bookmark: CaseACocher25]|_| Oui        |_| Non
Précision :
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



2.5 Déplacement
La personne se déplace :
[bookmark: CaseACocher26][bookmark: CaseACocher27][bookmark: CaseACocher28][bookmark: CaseACocher29]À l’extérieur |_| Seule  |_| Avec Aide  		À l’intérieur  |_| Seule  |_| Avec aide
[bookmark: CaseACocher30][bookmark: CaseACocher31][bookmark: CaseACocher32]Fauteuil roulant  |_| Seule  |_| Avec aide |_| Ne s’applique pas
Autre aide technique :
____________________________________________________________________________

2.6 Soins personnels
La personne a besoin :

[bookmark: CaseACocher33]|_| D’assistance pour aller aux toilettes 

Précisions : __________________________________________________________________

[bookmark: CaseACocher34]|_| Autre (s) : ________________________________________________________________


2.7 Problèmes de santé particuliers
La personne présente des problèmes de santé nécessitant une intervention particulière :

[bookmark: CaseACocher35][bookmark: CaseACocher36]|_| Oui  |_| Non 

Si oui, nature des problèmes :
[bookmark: CaseACocher37][bookmark: CaseACocher38][bookmark: CaseACocher39][bookmark: CaseACocher40]|_| Diabète          |_| Problème respiratoire grave        |_| Incontinence         |_|Épilepsie         
[bookmark: CaseACocher41][bookmark: CaseACocher42][bookmark: CaseACocher43]|_| Problème cardiaque           |_| Allergie sévère        |_|Autre (s) : _______________
     

2.8 Problèmes de comportement
La personne présente des problèmes de comportement :
[bookmark: CaseACocher44][bookmark: CaseACocher45]|_| Oui           |_| Non
Si oui, nature des problèmes :
[bookmark: CaseACocher46][bookmark: CaseACocher47][bookmark: CaseACocher48]|_| Agressivité envers elle-même   |_| Agressivité envers les autres      |_| Problème de fugue
[bookmark: CaseACocher50][bookmark: CaseACocher51]|_| Opposition occasionnelle          |_| Opposition régulière
[bookmark: CaseACocher49]|_| Autre(s) :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.9 Interventions particulières de l’accompagnatrice ou l’accompagnateur
Les interventions requises sont :

[bookmark: CaseACocher52][bookmark: CaseACocher54]|_| Rappel des consignes       |_| Stimulation à la participation         |_| Aide au transfert 
[bookmark: CaseACocher56][bookmark: CaseACocher53]|_| Aide à l’orientation             |_| Encadrement plus spécifique       
[bookmark: CaseACocher57]|_| Autre (s) : ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

3. COORDONNÉES D’UNE INTERVENANTE OU D’UN INTERVENANT ATTITRÉ À VOTRE ENFANT (Section obligatoire).

Si oui,
Nom de l’intervenante ou de l’intervenant : __________________________________________
Nom de l’organisme : ___________________________________________________________
[bookmark: CaseACocher58][bookmark: CaseACocher59]Pouvons-nous le ou la contacter ? |_| Oui |_| Non
Coordonnées pour le ou la joindre : ________________________________________________

4. INSCRIPTION AU PROGRAMME CAMP DE JOUR

[bookmark: CaseACocher60][bookmark: CaseACocher61]Votre enfant a-t-il participé aux activités des camps de jour 20___ ? |_| Oui  |_| Non
Groupe d’âge fréquenté (niveau scolaire) : __________________

5. BESOINS PARTICULIERS DE L’ENFANT OU RENSEIGNEMENTS PERTINENTS 
    (Très important pour une intervention efficace) Annexer une feuille au besoin

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

J’ai rempli la fiche d’identification et je certifie que les renseignements fournis sont exacts, à ma connaissance.


Signature : ____________________________________        Date : ______________________
[bookmark: _GoBack]
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