ETE 2025

VILLE DE

PARIS

Livret d’accueil d’enfant a besoins éducatifs particuliers

Compléter par le service Vacances Arc-en-Ciel

DOSSIER N° CENTRE N° PERIODE N°

N\

_/

Veuillez compléter les informations ci-dessous avec le plus de précisions possibles et le plus lisiblement afin

d’accueillir au mieux
Votre enfant ! ©

L’enfant

Genre : Masculin [_] Féminin: [] Ne se prononce pas: [_]

Date de naissance : ...../c../ ... Age:

\

PreNOM & oottt seae s sa e

~

Autre représentant légal

/ Représentant légal de I’enfant

Responsable légal Responsable légal
NOM & i Prénom :.....cooveenceccnnns NOM @ .cveiiieveineeees. PrénOm s
ArESSE & .ttt s e AArESSE : ..t s e
Code postal : ....ccceeveueeee. Ville © e, Code postal : .............Ville : oo,
TéL 1o TEL 2 e L] o TEL 2 e
E-Mail e E-mMail e
\_ /
/ Médecin référent \
NOM & et e e Prénom @ e
AUATESSE ettt ettt ettt sttt e s e e be s et e bt s e b st R eR £ re SR Sex R e SR ea AR e s SRt ea b ea seaen et eRe e Ren et senas
Code postal i.....ccoeeveveeeens VIl & e e
Tl 1 e e E-mail 1 e

Ce document est confidentiel. Il est exclusivement utilisé par I'’équipe d’animation en
charge de I'accueil et de I'accompagnement de I’enfant ou adolescent concerné.




L’enfant bénéficie-t-il d’une reconnaissance de handicap ? []JoUI CIJNON [_]EN COURS
Votre enfant est-il accueilli dans ? :
[ un établissement scolaire [] Un centre spécialisé L AULre : e

Votre enfant bénéficie-t-il :
] D’un PAI (Protocole d’Aide Individualisé), si oui traitement a apporter le jour du départ.

[] D’un AESH (Accompagnant d’Eléves en Situation de Handicap) sur le temps scolaire

NATURE DU HANDICAP

1 Moteur: O] Auditif :

[J Mental : O visuel :

[ Psychique: [] Maladie invalidante :

] Trouble cognitif :

F U =TS

Attention : suite a la guestion sur la nature du handicap

L’enfant a-t-il des appareillages spécifiques ? [ ]OUI CJNON

A besoin d’aide pour

Appareillage spécifiques/a mettre : La journée La nuit le(s) mettre

Coquille

Attelles

Corset

Lunettes

Appareil(s) auditif(s)

Appareil dentaire

Chaussure(s) orthopédique(s)

Autre :

Si oui, conseils d’utilisation :

TRAITEMENTS/SOINS MEDICAUX

L’enfant a-t-il :

[] Un traitement médical (fournir FOrdonNanCe) : ....c.ecueeeeveeeereeereeeeteeeeseeeeteeteereeseereesessessesessesessessensensesesens

[ Besoin de soins infirmiers [ {eT0 T o 1T oY e [oY 0] s F=a Vo) ISR

Jun régime alimentaire PArtICUIIEE & ..o ettt e ee e ettt e e et e e e e be e e etae e e bae s e ataeeeasaae e nseeeansesaansteaeassaesanses



MES DEPLACEMENTS

Je marche de fagon :

|:| Autonome |:| Avec une aide |:| avec un déambulateur

J'utilise un fauteuil roulant :
DAutonome D F Yol VT (<11 (o [T

J'utilise un fauteuil électrique :
Autonome D F N Yol U] o [I= 1o [ U UPU

|:| JULIISE UNB POUSSEELE ouniiiiiiiiiiii ettt et e et e e et e e et e e et s e et e e et saesanseauaeeaanenanneeennnsesnnnsennnans
|:| Je Me déplace €N trOtTEULN ....ciiviiiiiiiiiiiiiiic e e e

Je suis en fauteuil:

|:| F N ol Yo [ 11 L= TSRS
|:| J'aime étre sorti(€) de Ma COQUILIE ..o ee e et e e e te e et e e e ba e e e e abe e eentae e snteeeenneeennns
A QUEIS MOMENES @ 13 JOUINBE........oeeeeeeee ettt s e et e st et s s s st s s sassanssneas

D J AIME ME UEPIACET QU SOI .ottt e e e e e e e et b e e e e e e rtbae e e eesabsaeeeeasareaeeeesstsseseeesssaseseanassseeesnnnns
|:| Je peux sortir SEUI(€) de SON FAUTEUIl .......veiie et e et e e e ee e e ttbe e e e e etbeeeseetseeeeenans
[] 1 ai besoin d’&tre sOUtENU(E) PRYSIGUEMENT.........vuuvueurierieirieeeieseesisesiee st ssse st
[[]V7ai besoin d’8tre POrtE(€).. .. uiuriiurisiieiiieiiie et

Méthode de manipulation recommandée :

MES DEPLACEMENTS EN INTERIEURS ET EXTERIEURS

Je suis le groupe ? : |:| oul |:|NON
Je reste en dehors du groupe : |:| temps en temps ? |:|tout le temps ?

Précaution(s) particuliére(s) :

COMMENT JE FAIS POUR COMMUNIQUER ?

Par la parole de fagon : |:| Ordinaire |:| Difficile |:| Trés difficile

|:| Je suis capable d’exprimer Un besoin @SSENTIEI P ......oouiiiiiiiieeeeee ettt sttt s sbe e saaeen

|:| L T L (S =10 41 (=TS
3



Je me fais comprendre par:

[] Pictogrammes (les joindre si besoin)

[ Tablette

[ CBNIEI-ECIIEUIE ...oveervvercveeeeestees s ssssssssss s s st ss s s s s e e as s bR s bbb bR sttt ae st s
[ LSF (JANGUE 0ES SIGNES) ...cveerveerereeeereeeseessesssssesssssssssssssssessssssssssssesssssessssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssasssssssasssssssssssesssssssssosss
[0 BRAIIE ...ttt bbb s bbb bs AR ae A ae R a bbb AR st b e bbb et ntan
[[] Tableau de COMMUNICALION ......covveeeieeeceieiceeees st ese s sasssss s e s s s es s es s e b s s bas s s s s st ssa s st st sbmstsnbesssssassnssessesantas
L] AULIES MOYENS......ooorrveeeeeeeieeesesasesesssssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssss s sss e ssas s ess s s s s s s st ss s ssss s sssaesssssssaneees

Je suis capable de comprendre les consignes, régles de jeux :
[ Par écriture 0u 1€5 SUPPOIES VISUEIS  .ovoviiieieeeececeteteeeete ettt ettt se st se et te s etetessesetensesesenessesas
[ Par consignes VEIrDales ettt ettt ettt ettt st et et ereere e ere e

[ Par CONSIGNES SEQUENCEES ettt et e e e e e e e e e e e s e s et e e e eaese s eretesessese et ssenensaanas

MA PERSONNALITE — MON COMPORTEMENT

Sur le plan des activités : PRECISIONS EVENTUELLES

[ Je participe aUxX aCtiVILES PrOPOSEES ettt ettt et ettt et e et eae e s esesesete e s eaeneaeas

[ e participe mais avec [a présence d’Un adUILE  ceeerreeirnirire ettt ettt

[] Je reste trés peu concentré sur une activité et j’ai tendance a quitter fréquemment le groupe

Jeux, sports ou activités j’aime plus particulierement :

Contre-indications ou difficultés pour certaines activités (piscine, déguisement, bruits importants,
animaux...) :

Mes relations avec les autres :

Ma communication MES CAMArAAES ? oo e e e e e e e e e e s s s rer e e e e e e e e s s aaeb e e aaeeeeeeeeenannnsranneeneaaeens
Ma communication aVeC 185 adUITES ? oot e e e e e r e e e e e e bta e e e eebaraeeeeraeaaeaaans
Mes difficultés de COMPOrtEMENT P e e e st e e e e e eate e e e e s ebbte e e e s sbteeeeesbaeeeessseeeeaannes
MES TOCS, MBS FTUBIS 2 et et et e e e e e e e et ———————————as
Mes difficultés pour respecter 18 Cadre e VIE  ....eiiii ittt e e ettt e e e e et e e e e e ebteeaeeebaseeeeeseseeaeanns

J ai des gestes de violence :

D envers moi D L g\ L g (TR [V Y- PR



Mes réactions a I'interdit ou a I'impossible :

[]Je comprends et accepte le « non »

(e pleure parfois
] Je fais des crises (hurlement, MULISME, VIOIENCE...) .eveeiiiiiiiieeeeee e e e e e e e e e e e e e e ee s
[le quitte le groupe
[ Je reviens tout seul

[ vai besoin de temps pour me calmer €t COMMENT  .iiiiiiiiiie ettt sre e s be e s bte e e sbaeesabeeessbaeesnres

Ce que j'aime/Mes centres d’intérét / Mes talents (activités, aliments a favoriser...) ?

Comment me rassurer dans un moment de tristesse ? J’ai un objet que je préfere

(doudou...) ?:

J'ai des sautes d’humeurs ou des troubles du comportement ? [1oul I NON

Si oui, qu’est ce qui peut déclencher les crises et comment m’aider les calmer ? J’ai besoin de temps de repos ? de
calme ? A quel moment ?

ACTIVITES
Puis-je participer a toutes les activités proposées durant le séjour choisi : 1 oul CINoN
Si non, lesquelles :
J’aime la baignade : CLloul [ InoON J'ai peur de I'eau : oul [ NoN
J'y suis autorisé(e) : Uoul C1noN
Je sais nager : Cloul LINoN [JAvec brassard



SOMMEIL

PRECISIONS EVENTUELLES

[[]Je Me couChe tOt (APreS 18 AINET)  ......ceieeieieeiecescee ettt et ss st s sttt et esns s

DJ’ai des diffiCUITES @ ST@NAOIMIT oottt sat e e sate e s sabee e sabeesnbeeesbeeesnsaeesnsseesnssens
DJ’ai UN FItUEL A’ ENAOIMISSEMENT oottt ettt e e sate e s eabe e e sabeesasbeeessbeeeateesssseessaseesnseesnsseenns
I:lle ME TEVE Ja NUIT ettt e st e e st e e st e e s s be e s sateesabeeesbteesasbeessaeeanbeeesnsseesanseaesnsaeenns

|:|Je =TI = T =) <R SR

Mes repéres, rituels et transitions :

MON AUTONOMIE
oul |Non |Avec
aide
ORIENTATION
1 A la notion du temps, connait les moments de la journée
2 Se repere dans l'espace (en ville, dans la nature, etc...) |_|
3 A conscience du danger (ne se met pas en danger sans s’en rendre compte) I:I I_
MOBILITE
1 Est autonome pour se lever
2 Est autonome pour se coucher
3 Est autonome pour s'asseoir
HABILLAGE/DESHABILLAGE
1 Haut du corps
2 Bas du corps [ ] I:I
3 Lagage, boutonnage, fermeture a glissiére [ ]
4 Chaussettes, chaussures
5 Choix et préparation des vétements
6 Tenue des vétements (change, lavage)
ALIMENTATION
1 Sait se servir dans un plat |_| |_|
2 Utilise les couverts pour porter les aliments a la bouche I_ U I_
3 Sait couper avec un couteau
a Esjc autonome pour ouvrir un yaourt, peler un fruit, 6ter les arétes du
poisson




5 Boit au verre et le tient

EFFETS PERSONNELS
1 Gere ses effets personnels (vétements, trousse de toilette, jeux...)
2 Gere son argent de poche

HYGIENE

1 Est autonome pour faire sa toilette
2 Est autonome pour aller aux toilettes
3 Est propre le jour
4 Estl propre la nuit

PRECISIONS EVENTUELLES

Porte-t-il des protections urinaires le jour : [] oul, gere seul(e) [] OUI, avec rappel ] NON
Porte-t-il des protections urinaires la nuit : [ oul, gere seul(e) [J 0ul, avec rappel [] NON
Doit-il étre réveillé la nuit pour aller aux toilettes : Clou 1 NON
Si c’est une fille, est-elle réglée ? L out 1 NON
Si oui, est-elle autonome ? Coul [ NON

AUTRES INFORMATIONS IMPORTANTES A CONNAITRE

Quelles informations supplémentaires souhaitez-vous communiquer concernant votre enfant ?

Date et signature du/des responsable légal
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