|2 ligue de

Ll g Fiche complémentaire de Renseignements

Afin d'optimiser |'accueil en séjour de vacances en inclusion.
Ce document est a compléter, de préférence, par |'établissement d'accueil avec I'enfant/le jeune (dans la mesure du possible),
Il vient en complément de la fiche d'inscription.

NOM :

PRENOM :
FONCTION/STATUT:
EMAIL:

TELEPHONE :

NOM :
ADRESSE :

TELEPHONE:

Quel est le rythme de vie de I'enfant/jeune ?
Quelles sont ses réussites ou ses difficultés face
a l'alimentation, a I'hygiéne ou a la motricite ?

Quels sont les troubles repérés, leurs éléments déclencheurs et leurs
fréquences ? (phobies, violences, fugues, agressicité...)

Vie quotidienne

L'enfant/jeune a-til des rituels/habitudes/repéres/objet fétiche que I'équipe
doit connaitre pour lui permettre de se sentir en sécurité ?

Quels conseils donneriez-vous a nos équipes pour optimiser
I'accompagnement de la vie quotidienne et pour éviter/limiter les situations
problématiques ?

Quels types de relation I'enfant/le jeune entretient-il avec les autres
enfants/jeunes, les encadrants (adultes) lors de sorties ou des activités ?
Si des difficultés relationnelles existent, de quelle nature sont-elles (insultes,
violence, mutisme...)?

Comportement en situation L'enfant/jeune ique t-il facil ses é ions/son ressenti ?
collective/ vie sociale De quelle maniére communique t-il avec les autres et I'adulte ?

Quels sont les temps de vie collective déja vécus par I'enfant (experience
colo, centre de loisirs, classe de découverte, école...)?
Quels souvenirs en garde t'il ?

L'enfant/le jeune a-t-il une ou plusieurs passions (artistiques, culturelles,
sportives... ?
Si oui, lesquelles et dans quel cadre et a quelle fréquence vit-il ses passions ?

Loisirs/Scolarité

L'enfant/jeune est-il scolarisé ? Si oui, dans quelle type de structure et/ou a
quel niveau ?
Comment vit-il sa scolari




