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STONEHAM-ET-TEWKESBURY

FORMULAIRE DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT

Programme d’intégration pour les enfants ayant des besoins particuliers aux camps de jour

1. Renseignements sur I'identité de I’enfant et son répondant

Nom de I'enfant Prénom de I’enfant

Adresse principale (numéro, rue, appartement)

Ville Province
Code postal Sexe
Tél. (résidence) Tél. (cellulaire)
Age en date du 30 septembre Date de naissance
(aaaa-mme-jj)
Nom du parent ou du répondant Prénom
Lien avec I'enfant Courriel
L'enfant fréquente présentement |'école Si oui, quel est le nom de son école
NON  oul — —
Si oui, est-il dans une classe réguliére

S’il ne fréquente pas une classe réguliere, quel est le ratio d’encadrement de sa classe
intervenant(s) / enfants

2. Historique d’accompagnement
Votre enfant a-t-il fréquenté un camp de jour I'été passé NON Ooul

Si oui, quel est le nom du camp de jour

Bénéficiait-il d’'un accompagnement NON  Oul

Si oui, selon quel ratio d’accompagnement (accompagnateur/enfant)
1:1 1:2 1:3 Autre :

3. Statut du diagnostic de I’enfant

Votre enfant est-il en attente d’un diagnostic NON oul

(si oui, aux lignes suivantes, inscrire les coordonnées du professionnel avec lequel vous avez amorcé des démarches
pour établir un diagnostic)

Nom du professionnel Organisation




Titre du professionnel Tél. (incluant le numéro du poste)

Votre enfant a-t-il recu un diagnostic? NON oul

Nature du diagnostic :

4. Ressources de I’enfant (intervenant, psychologue, éducateur spécialisé, travailleur social ...)

Il est important d’inscrire le nom et les coordonnées completes des intervenants qui suivent ACTUELLEMENT votre
enfant.

Institution Ecole Autre

Intervenant(s) (précisez) (précisez) (précisez)

Nom du professionnel

Titre

Tél. (incluant le numéro du
poste)

Nom du professionnel

Titre

Tél. (incluant le numéro du
poste)

[1  Mon enfant n’est pas suivi par aucun intervenant

5. Nature des limitations de I’enfant

[1 Déficience intellectuelle [ légere ] moyenne (] sévere
Précisez :
[1 Trouble du spectre autistique (TSA) ] Autisme léger

] Autisme moyen
(1 Autisme de haut niveau
] Autisme sévere

| Asperger
Précisez :
[1 Déficience motrice ] Fine et global
| Fine
]  Global
Précisez :
[1 Déficience visuelle Précisez :

[1 Déficience auditive Précisez :




[0 Trouble du langage et de la parole [J Compréhension
[l Expression
[l Mixte
[] Non Verbal
Précisez :
[1  Trouble déficitaire de I’attention [J sans hyperactivité (TDA)
[J avec hyperactivité (TDAH)
Précisez :
[1 Trouble de la santé mentale Précisez :
[0 Trouble du comportement [l Opposition
[J Anxiété

[] Agressivité
[J Passivité

[J Santé particuliére (ex. : allergies Précisez :
séveres, épilepsie, diabete)

(1 Peurs, phobies importantes Précisez :

J Trisomie 21 Précisez :

[J Syndréme de la tourette Précisez :

0 Autre Précisez :

6. Evaluation de I’attitude et des comportements de I'enfant

Est-ce que I'enfant adopte les comportements suivants ?

COMPORTEMENTS FREQUEMMENT PARFOIS RAREMENT JAMAIS
Mord 0 N N 0
Crache O [ (] O
Frappe O l [ [l
Bouscule O [ (] O
Crie ] U U 0
Utilise un langage inapproprié O [ [ O
Opposition aux consignes et aux O O O W
regles

S’éloigne du groupe (fugue) O ] []

Brise le matériel O (] 0 |

Intolérance au bruit O ] 0 0
Eveil sexuel 0 0 0 0
Difficulté avec les transitions 0 0 0 0

d’activités




8. Evaluation du degré de supervision
Lors des situations de vie énoncées, I’enfant a besoin :

Difficulté a gérer les situations [ O
imprévues

Difficulté a déroger de ses routines [ O
ou rituels

Inconfort tactile (n’aime pas étre O O
touché)

Fatigue excessive apres un effort (] O
jugé normal pour un enfant de son

age

Difficulté a gérer ses émotions 0 0

7. Interventions privilégiées

De quelle facon doit-on intervenir en présence de I'un de ces comportements ?

SITUATIONS Aide Aide Aide Supervision Aucune

constante fréquente ponctuelle verbale aide

1. Autonomie H O O | 0

Habillement (ex. : se vétir,

attacher ses souliers)

Hygiéne personnelle [ O O O O

Précisez :

Alimentation (ex. : repas et [ O O O O

collation)

Prise de médicaments 0 O O 0 O

Gérer ses effets personnels (ex. [] O O O O

: boite a lunch, sac a dos, etc.)

Rester avec le groupe [ O O O O

Eviter les situations 0 0 O O O

dangereuses (conscience du

danger)

2. Participation aux activités ] 0

Stimulation a la participation

Interaction avec les adultes O O \ | |

Interaction avec les autres 0 [ O 1 U

enfants

Fonctionnement en groupe 0 O O U U

Activité de motricité fine
(bricolage, manipulations,
insertions, etc.)




Activité de motricité globale O O O O O
(sports, jeux psychomoteurs,

ballon, etc.)

Baignade [ O O O O
3. Communication 0 O O U U
Compréhension des consignes

Se faire comprendre [ O O O O
4. Déplacement (Si I'enfant se O O O O O

déplace en fauteuil roulant,
passez a la question suivante)

Marche en terrain accidenté 0 O O 0 0
Marche sur de longues O O O O O
distances

Escaliers [ O O O O
Autobus O O O 0 0

8. Evaluation du degré de supervision (suite)
Lors des situations de vie énoncées, I’enfant a besoin :

SITUATIONS oul NON Précisez
5. Aide a la mobilité 0 O
Utilisation d’un fauteuil
roulant
Utilisation d’une marchette O O
Utilisation d’une canne ou 0 O
de béquilles
6. Aide a la communication O O
Utilisation de picto,
tableau, ordinateur
Langage des signes [ O
Gestes H [l

9. Existe-t-il une raison qui empécherait ou limiterait la participation de I’enfant a une journée réguliére de
camp de jour (ex. : durée de la journée (9h a 16h), sortie a I'extérieur du site de camp ...) ?

[1 Non

[1  QOui (si oui, précisez :)
10. Existe-t-il une raison qui empécherait ou limiterait la participation de I’enfant au service de garde (pas
d’animation)?

[1 Non

(1 QOui (si oui, précisez :)
11. Existe-t-il une raison qui empécherait ou limiterait la participation de I’enfant a une sortie?

[1 Non

(1 QOui (si oui, précisez :)

12. Y’a-t-il d’autres renseignements importants a connaitre afin de mettre en place des mesures pour :

- faciliter son autonomie Précisez :
- faciliter sa participation Précisez :
- limiter ou controler des situations de désorganisation Précisez :

| 13. Quels sont les forces et les intéréts de Penfant?




14. Renseignements importants

HORAIRE DE FREQUENTATION DE L’ENFANT

L’horaire régulier du camp de jour est de 9 h a 16 h, nous offrons un service de garde de 6h45 a 9h00 et 16h00 a
18h00. Le Programme d’intégration pour les enfants ayant des besoins particuliers permet a votre enfant d’avoir un
accompagnement durant I’horaire régulier ainsi que durant la période de service de garde. Toutefois, il se peut que la
personne qui accompagne votre enfant ne soit pas la méme en tout temps.

Semaines Camp de jour Service de garde Heures
Semaine 1 ] Oui [0 Oui Arrivée :
29 juin au 3 juillet 1 Non | Non Départ :
Semaine 2 ] Oui [0 Oui Arrivée :
6 au 10 juillet 1 Non | Non Départ :
Semaine 3 0 Oui 0 Oui Arrivée :
13 au 17 juillet 7 Non 0 Non Départ :
Semaine 4 ] Oui 0 Oui Arrivée :
20 au 24 juillet 1 Non ] Non Départ :
Semaine 5 ] Oui 0 Oui Arrivée :
27 au 31 juillet ] Non ] Non Départ :
Semaine 6 ] Oui 0 Oui Arrivée :
3 au 7 aolt ] Non ] Non Départ :
Semaine 7 0 Oui O Oui Arrivée :
10 au 14 ao(t 1 Non I Non Départ :
Journée supp : 17 ao(t O Oui [J  Oui Arrivée :
] Non [  Non Départ :
Journée supp : 18 ao(t O Oui [J  Oui Arrivée :
] Non [1  Non Départ :
Journée supp : 19 ao(t ] Oui (] Oui Arrivée :
7 Non [1  Non Départ :
Journée supp : 20 ao(t ] Oui (] Oui Arrivée :
7 Non [0 Non Départ :

16. Autorisations et signature du répondant (Veuillez apposer vos initiales dans la case aprés chaque affirmation.)

Je reconnais avoir pris connaissance des objectifs du Programme d’intégration pour les enfants ayant
des besoins particuliers aux camps de jour.

Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets. Dans le
cas contraire, la municipalité se réserve le droit de considérer la demande non admissible.

Je confirme que le bien-étre de mon enfant a été pleinement considéré au moment de remplir le
formulaire.

J'autorise les personnes directement impliquées dans la gestion du Programme d’intégration a
échanger des informations entre elles et a contacter les personnes-ressources dont les coordonnées
sont mentionnées dans ce formulaire, et ce, afin d’obtenir des renseignements complémentaires.

Je m’engage a informer de ma présente demande les personnes-ressources dont les coordonnées sont
mentionnées dans ce formulaire. De plus, je m’engage a les autoriser a fournir des renseignements
complémentaires pour permettre I'analyse de ma demande.

Je m’engage a respecter la décision du comité d’évaluation.

Je m’engage a informer le personnel de tout changement pouvant avoir un impact sur la participation
et 'autonomie de mon enfant au camp de jour.

Je m’engage a collaborer avec le personnel dés que celui-ci en fait la demande.




Ces informations demeureront confidentielles et seules les informations pertinentes seront divulguées a son animateur et
son supérieur afin de permettre de meilleures interventions et faire vivre a votre enfant une expérience de camp réussie.

Signature : Date :




	text_1gnwg: 
	text_2hwtm: 
	text_3rvcz: 
	text_4crjj: 
	text_5lmpd: 
	text_6qdae: 
	text_7oucb: 
	text_8yedi: 
	text_9azxh: 
	text_10tnxa: 
	text_11guyw: 
	text_12kavr: 
	text_13hlhv: 
	text_14dllq: 
	text_15iona: 
	checkbox_16qzlp: Off
	checkbox_17eonh: Off
	text_18luxa: 
	text_19nrxh: 
	text_20pdqk: 
	text_21pnwg: 
	checkbox_22oifg: Off
	checkbox_23vgto: Off
	checkbox_24tcgb: Off
	checkbox_25drwn: Off
	checkbox_26hdlt: Off
	checkbox_27lmhb: Off
	checkbox_28mcrj: Off
	text_29soyj: 
	checkbox_30ujav: Off
	checkbox_31qeui: Off
	text_32blm: 
	text_33kbzv: 
	text_390bqxb: 
	text_34wmqe: 
	text_35qvjn: 
	text_36elu: 
	checkbox_37dsvn: Off
	checkbox_38vpbx: Off
	text_44nyda: 
	text_45jbcz: 
	text_46scoq: 
	text_47xibj: 
	text_48xzja: 
	text_49tpls: 
	text_50gumz: 
	text_51zoyd: 
	text_52swqh: 
	text_53vins: 
	text_54bprs: 
	text_56ncdj: 
	text_57twkv: 
	text_58gfmk: 
	text_59uhpd: 
	text_60mmgf: 
	text_61bsrm: 
	text_62gxzc: 
	checkbox_63pcig: Off
	checkbox_64dnxj: Off
	checkbox_65emgg: Off
	checkbox_66lrjm: Off
	checkbox_67zhnf: Off
	checkbox_68iwjj: Off
	checkbox_69vdxl: Off
	checkbox_70vpxx: Off
	checkbox_71hdyx: Off
	checkbox_72oqsp: Off
	checkbox_73lgmu: Off
	checkbox_74lymn: Off
	checkbox_75zuvk: Off
	checkbox_76bbpv: Off
	text_77vvbn: 
	text_78uxhr: 
	text_79jxfw: 
	text_80quue: 
	checkbox_81pelu: Off
	checkbox_82hemc: Off
	checkbox_83dwdf: Off
	text_104gess: 
	checkbox_84hzro: Off
	checkbox_85dlxu: Off
	checkbox_86fovd: Off
	checkbox_87rhp: Off
	checkbox_88pjju: Off
	checkbox_89bbai: Off
	checkbox_90vsrl: Off
	checkbox_91ylhg: Off
	checkbox_92dck: Off
	checkbox_93fouw: Off
	checkbox_94fxgm: Off
	text_95bjpu: 
	text_96kgoo: 
	text_97xbsu: 
	checkbox_98pjyi: Off
	checkbox_99afxx: Off
	checkbox_100ccov: Off
	checkbox_101gmuq: Off
	checkbox_102olua: Off
	checkbox_103vgtc: Off
	text_105rnov: 
	text_106djyp: 
	text_107voil: 
	text_108rwzu: 
	text_109dldd: 
	checkbox_110phol: Off
	checkbox_111ssls: Off
	checkbox_112lus: Off
	checkbox_113qsvh: Off
	checkbox_114hvxg: Off
	checkbox_115gri: Off
	checkbox_116rkjr: Off
	checkbox_117onmo: Off
	checkbox_118bosw: Off
	checkbox_119yxts: Off
	checkbox_120xcpo: Off
	checkbox_121zoku: Off
	checkbox_122oens: Off
	checkbox_123qggt: Off
	checkbox_124nytc: Off
	checkbox_125hilz: Off
	checkbox_126slat: Off
	checkbox_127ppqz: Off
	checkbox_128yeqs: Off
	checkbox_129egse: Off
	checkbox_130flmq: Off
	checkbox_131uvla: Off
	checkbox_132ipzh: Off
	checkbox_133oxe: Off
	checkbox_134ecgq: Off
	checkbox_135oapk: Off
	checkbox_136fmdm: Off
	checkbox_137wxhz: Off
	checkbox_138scyw: Off
	checkbox_139kfdr: Off
	checkbox_140vuhh: Off
	checkbox_141lrdd: Off
	checkbox_142iluq: Off
	checkbox_143mi: Off
	checkbox_144buin: Off
	checkbox_145ecim: Off
	checkbox_146ksjf: Off
	checkbox_147mydl: Off
	checkbox_148cntc: Off
	checkbox_149scc: Off
	checkbox_150uvui: Off
	checkbox_151xlcw: Off
	checkbox_152qyar: Off
	checkbox_153bmpj: Off
	checkbox_154zuvk: Off
	checkbox_155afbd: Off
	checkbox_156unns: Off
	checkbox_157xstd: Off
	checkbox_158lhyf: Off
	checkbox_159tzpn: Off
	checkbox_160iqrr: Off
	checkbox_161xaoc: Off
	checkbox_162gvoc: Off
	checkbox_163zauf: Off
	checkbox_164cbif: Off
	checkbox_165mwyg: Off
	checkbox_166jyov: Off
	checkbox_167djib: Off
	checkbox_168hcba: Off
	checkbox_169mlju: Off
	checkbox_170rwuu: Off
	checkbox_171oudl: Off
	checkbox_172sgpi: Off
	checkbox_173wfk: Off
	checkbox_174ptow: Off
	checkbox_175csmi: Off
	checkbox_176lgqy: Off
	checkbox_177lfnj: Off
	checkbox_178iqae: Off
	checkbox_179fdzt: Off
	textarea_180yzof: 
	checkbox_181lalu: Off
	checkbox_182biux: Off
	checkbox_183hafw: Off
	checkbox_184pewf: Off
	checkbox_185sehv: Off
	checkbox_186jyuf: Off
	checkbox_187ngjn: Off
	checkbox_188lmqh: Off
	checkbox_189qlwr: Off
	checkbox_190dqgz: Off
	checkbox_191yavr: Off
	checkbox_192wbij: Off
	checkbox_193mqjd: Off
	checkbox_194ykja: Off
	checkbox_195vvyu: Off
	checkbox_196bbqu: Off
	checkbox_197lnfm: Off
	checkbox_198fgdu: Off
	checkbox_199thaf: Off
	checkbox_200qjzt: Off
	checkbox_201yqnm: Off
	checkbox_202flqp: Off
	checkbox_203gwcy: Off
	checkbox_204kedh: Off
	checkbox_205wlwg: Off
	checkbox_206vfbc: Off
	checkbox_207fvql: Off
	checkbox_208ihlw: Off
	checkbox_209tg: Off
	checkbox_210knul: Off
	checkbox_211ujy: Off
	checkbox_212suph: Off
	checkbox_213qkbm: Off
	checkbox_214xbps: Off
	checkbox_215vqwt: Off
	checkbox_216lfq: Off
	checkbox_217t: Off
	checkbox_218hxkm: Off
	checkbox_219fphr: Off
	checkbox_220bnbz: Off
	checkbox_221qpzc: Off
	checkbox_222jkl: Off
	checkbox_223lowk: Off
	checkbox_224vfaz: Off
	checkbox_225irae: Off
	checkbox_226nsc: Off
	checkbox_227fgwm: Off
	checkbox_228zrda: Off
	checkbox_229xvzt: Off
	checkbox_230eitg: Off
	checkbox_231skse: Off
	checkbox_232xxwd: Off
	checkbox_233zpxx: Off
	checkbox_234ktnt: Off
	checkbox_235sqoi: Off
	checkbox_236valm: Off
	checkbox_237zasm: Off
	checkbox_238oocy: Off
	checkbox_239xsol: Off
	checkbox_240vgdp: Off
	checkbox_241dzyp: Off
	checkbox_242ihxq: Off
	checkbox_243oyln: Off
	checkbox_244lpyb: Off
	checkbox_245mplf: Off
	checkbox_246jyla: Off
	checkbox_247zfva: Off
	checkbox_248tdpp: Off
	checkbox_249jnfa: Off
	checkbox_250uouo: Off
	checkbox_251fbsj: Off
	checkbox_252lnrj: Off
	checkbox_253if: Off
	checkbox_254jbuf: Off
	checkbox_255tjhb: Off
	checkbox_256titk: Off
	checkbox_257dgwz: Off
	checkbox_258lkyg: Off
	checkbox_259gutc: Off
	checkbox_260jpzy: Off
	checkbox_261txst: Off
	checkbox_262cuku: Off
	checkbox_263bcrt: Off
	checkbox_264eiog: Off
	checkbox_265lmqn: Off
	checkbox_266jdph: Off
	checkbox_267bigi: Off
	checkbox_268lkev: Off
	checkbox_269hkqp: Off
	checkbox_270rshe: Off
	checkbox_271ophz: Off
	checkbox_272rnkw: Off
	checkbox_273irfn: Off
	checkbox_274ieoo: Off
	checkbox_275bhsh: Off
	checkbox_276cqe: Off
	checkbox_277cqei: Off
	checkbox_278cbiq: Off
	checkbox_279ngih: Off
	checkbox_280kjse: Off
	checkbox_281ziug: Off
	checkbox_282tcy: Off
	checkbox_283pqsm: Off
	checkbox_284ebwk: Off
	checkbox_285evsv: Off
	textarea_286mnlp: 
	text_287xmbk: 
	textarea_289zvpm: 
	textarea_290ipkv: 
	checkbox_291yizu: Off
	checkbox_292mugj: Off
	checkbox_293hwuk: Off
	checkbox_294jreo: Off
	checkbox_295tjsc: Off
	checkbox_296xe: Off
	checkbox_297tvfh: Off
	checkbox_298eqgi: Off
	checkbox_299pra: Off
	checkbox_300odaf: Off
	checkbox_301aggo: Off
	checkbox_302xqci: Off
	checkbox_303lyft: Off
	checkbox_304zjlg: Off
	text_305yxpw: 
	checkbox_306izqv: Off
	checkbox_307zgvi: Off
	text_308hluv: 
	text_309ofib: 
	text_310hgac: 
	text_311mcap: 
	text_312cdsm: 
	textarea_313bahi: 
	text_391mjjw: 
	text_392xwcs: 
	checkbox_393jeem: Off
	checkbox_394xxvc: Off
	checkbox_314ddfc: Off
	checkbox_315ltdy: Off
	checkbox_316vtq: Off
	checkbox_317mgzy: Off
	text_318hkrv: 
	text_319qfaz: 
	text_320xncq: 
	text_321fpih: 
	text_322ayas: 
	text_323xena: 
	text_324byby: 
	text_325qqtw: 
	text_326nrsi: 
	text_327ptys: 
	text_328gwno: 
	text_329zmnf: 
	text_330xfhf: 
	text_331yvgy: 
	text_332mqdy: 
	text_333qvvl: 
	text_334gosa: 
	text_335ylsj: 
	text_336txid: 
	text_337susl: 
	text_338qsjn: 
	text_339qvae: 
	checkbox_340hmpy: Off
	checkbox_341mgrj: Off
	checkbox_342rjzd: Off
	checkbox_343vrzr: Off
	checkbox_344brol: Off
	checkbox_345vrtu: Off
	checkbox_346sbrp: Off
	checkbox_347aqed: Off
	checkbox_348xyig: Off
	checkbox_349uubx: Off
	checkbox_350bnza: Off
	checkbox_351hjop: Off
	checkbox_352zjcd: Off
	checkbox_353rfbx: Off
	checkbox_354solw: Off
	checkbox_355uxub: Off
	checkbox_356uoxh: Off
	checkbox_357nouv: Off
	checkbox_358fbjm: Off
	checkbox_359mqqj: Off
	checkbox_360hlrr: Off
	checkbox_361zalk: Off
	checkbox_362llru: Off
	checkbox_363luok: Off
	checkbox_364lsaj: Off
	checkbox_365rxen: Off
	checkbox_366xgjr: Off
	checkbox_367mtvz: Off
	checkbox_368ukwu: Off
	checkbox_369vyyt: Off
	checkbox_370khyg: Off
	checkbox_371aibz: Off
	checkbox_372dldi: Off
	checkbox_373fqnz: Off
	checkbox_374qkvv: Off
	checkbox_375dlag: Off
	checkbox_376hwcl: Off
	checkbox_377mrow: Off
	checkbox_378nwbd: Off
	checkbox_379xsoh: Off
	text_380uij: 
	text_381hydq: 
	text_382mxwg: 
	text_383jwko: 
	text_384weih: 
	text_385ymbp: 
	text_386cbkf: 
	text_387egnv: 
	text_389gsdz: 


