Notes
Rappels, numéros de téléephone utiles, personne réferente de
I'enfant, observations pendant le séjour...

s, 0%
Suarﬂ\ Projet d’accueil

en séjour de vacances ——_

4 h

Enfant/Jeune :

Séjour :

Dates :

/

Ces documents sont a usage du directeur et de son équipe
et prévus pour étre présents sur le séjour

Trois outils pour trois étapes successives :

1- Dossier de renseignements

» Connaitre les caractéristiques de I’enfant liées a

son handicap: vie quotidienne, comportements,
golts, centre d’intéréts...

» Synthétiser le dossier et préparer en équipe

’intégration de I’enfant sur le séjour

» Prendre du recul et mesurer l’intégration de
I’enfant (animations, activités, vie quotidienne,
relations).

Et aussi vous apportant des
éléments complémentaires et des conseils pratiques.
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PENSE BETE INTEGRATION

Un outil et des questions a se poser en équipe pour préparer I’accueil de I’enfant en situation de handicap

CADRE DE REFERENCE DE LA SITUATION D’INTEGRATION LES AUTRES ACTEURS : FAMILLE + GROUPE D’ENFANTS

Enfant : Age :

Séjour : Dates - Rencontre préalable avec la famille ? Communication avec la famille ? A quelle fréquence ?

Effectif du groupe : .cveeveenene. Effectif équ|pe Lo = 1 0111 00 = 10 (o) 0 T
L’ENFANT ET SES CARACTERISTIQUES 0000000000000 00D OO OO OO OO s PO OOONY

Besoin/Accompagnement dans la vie quotidienne

vellete  tellemEnt Choix de parler du handicap de I’enfant ou pas au reste du groupe d’enfant ? A quel moment ?

............................................................................................................................................................... De quelle maniére ?

Traitement médical /Intervention d’un professionnel de SANTE 7 ettt ettt ettt ettt
=Y o = 30 A =T |14 (=1 [ PP
............................ EN CAS DE...
Comportement particulier / Probléme relationnel:
............................................................................................................................................................... Limites de I!équipe : comportements acceptables et inacceptables de I!enfant 9
Envies. centre dinterat, golts partloullers 2 et e S50 AR e s
............ ,...-................................. En CaS de désorqanlsatlon ou situation d’urqence l)
Ce que I’enfant sait faire ou aime faire ?
Les activités/sorties envisageables : Les activités / sorties a exclure A quel moment passe-t-on le relais et & qui ?
LA STRUCTURE ET LOGISTIQUE .....................................................................
Des adaptations sont-elles a envisagées pour :
- larestauration, le choix des menus ?
............................................................................................................................................................... A EVITER AVEC L,ENFANT (ex : phoble’ Comportement SpéCIfique’ Contre_indication..-)

Cet outil est un soutien pour I'équipe d’animation et n’a aucun caractere obligatoire. En fonction du type handicap de I'enfant, chaque question n’est pas forcément a renseigner.




