® Livret
® d’accueil

Ce livret permet de mieux
connaitre l'enfant en vue d’un
accueil réussi.




! Nom et prénom de I’enfant :

!Identité et qualité (parent, famille d’accueil, éducateur,
autre...) de la personne complétant le dossier

ENVIRONNEMENT DE L’ENFANT
@ Lieu de vie:
Chez ses parents En famille d’accueil

Dans un établissement spécialisé (médico-social, médico-
Educatif...) Si oui, lequel ?.......cooviiiiiiiiin i,

Chez ses responsables légaux
) e 7y 7
(. Numéro de tEIEPNONE ...

4QZSProfessionnels de santé et du social frequentés par
Penfant (facultatif)

l! NOM/Prénom/ProfeSSiON......uuuureieiiiiiiiiiiiiiisisssrsreree s s sssssssens
(. NUMEFO de tEIEPNONE 1 ovvoreeeereeeeeeeeeseeeee e seee e seee e

l! NOM/PrénOm/ProfESSION......uuvuririiieiiiiiiiiisiiisserrerees s s e s sssssssssens
(. Numéro de tEIEPhONE : oo

.! NOM/PrénOmM/ProfESSION......uuvvririeiiiiiiiiiiisiissrerrereesses e s ssssssssens
NUMEro de tElEPhoNe : .....ccccivviviiiririe e s

A I'école, I'enfant dispose-t-il d’'un(e) AESH (Accompagnant des
éleves en situation de handicap) ? Oui Non

9

s Autorisez-vous l'accueil de loisirs a contacter I'ensemble des
personnes cité précédemment afin  dobtenir des
renseignements complémentaires pour préparer au mieux son
accueil ? Oui  Non

e



COMMUNICATION

Nous vous proposons de compléter les tableaux en cochant les cases
suivantes :

Communique par le langage

Utilise des moyens complémentaires : LSF,
pictogrammes ...

COMPORTEMENT Oul

ON

Différencie la droite et la gauche

Entre en relation avec ses pairs

Les transitions ont-elles besoin d’étre
anticipées et accompagnées ?

O O
Sait écrire O
Se fait comprendre, exprime ses besoins O

A besoin d’accompagnement lorsqu’il va aux elulen LI lEA R oul NON

toilettes

O O
Est susceptible de faire des crises O O
O O

A besoin d'un temps calme (repos / sieste)
Si oui, lesquels ?

Utilise des objets particuliers (accompagner
les transitions, rassurer I'enfant)

O 000 OO0O0O000
O OO0 O 0 ORBO0

Informations autres :

VA



ACTIVITES PEDAGOGIQUES Lirelid. pileb by Lo TnidEs

Nous vous proposons d’indiquer les divers renseignements pas
encore évoqués et utiles a communiquer a I'équipe d’animation

ACTIVITES ET LOISIRS

Joue, participe, s'intégre a une activité de qui accueillera I'enfant :

o 1ge V1o TR =~ . ——————
Entre en relation avec ses pairs O O A,
.............................................................................................................
Quels sont les centres d'intéréts, les activités que I'enfant = i ——————

pratique régulierement ?

Pendant les temps calmes ou a dautres moments de la ~  UTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmnmmmnmnnmsmsn—e—s
journée faut-il privilégier des activités individuelles ? Si oui ~  Trrrrmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmn— —— — e —e s ——,— "
Iesque”es et é quels momentS ? -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Y-a-t-il des activités a exclure en raison d'une incapacité,
incompatibilité, autre ?

"1
TR
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La page des enfants

Les activités que j’aime :
Entoure la proposition qui te correspond le mieux

0o ~

Les activités sportives v X

Js‘ Le théé.ltre, le chant, le cirque, o >
la musique

6§79 Les activités manuelles v X

[!] La lecture, les temps calmes ' X

%% Les jeux collectifs v X

%‘3 Les jeux de sociétés v X<

Quelle est ton activité ou ton jeu préféré ?

L’équipe d’animation souhaite mieux te connaitre !
Dessine-toi !

%



POINTS RENCONTRES POINTS RENCONTRES

Résumé : Date : Résumé : Date :



