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A quoi sert ce livret ?

Protection des données personnelles
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La vie quotidienne
FAISONS LE POINT

Historique des points d’étape

Point d’étape n°1

Point d’étape n°2

Point d’étape n°3

Point d’étape n°4

Point d’étape n°5

Point d’étape n°6

Point d’étape n°7

Point d’étape n°8

Point d’étape n°9

Point d’étape n°10
Point d’étape n°11
Point d’étape n°12
Point d’étape n°13
Point d’étape n°14




Ce livret est un outil de suivi de votre enfant, afin de permettre a I'équipe
d’animation et d’encadrement de lui offrir une qualité d’accueil correspondant
au mieux a ses besoins.

Le but est de connaitre votre enfant afin de ne pas rompre avec les repéres
gu’il a pu se construire dans les autres lieux qu’il fréquente (domicile, école,
assistante maternelle, creche...). Informé des besoins spécifiques de votre
enfant, le personnel de notre structure s’efforcera d’y répondre au mieux, tout
en étant vigilant a respecter son rythme et vos recommandations de parents.
Il pourra également permettre a une future structure d’accueil de connaitre
rapidement les besoins de votre enfant, si vous le souhaitez.

Ce livret sera rempli avec vous, ainsi qu’avec toute personne extérieure (avec
votre accord) qui serait volontaire afin de s’associer a des temps d’échange
réguliers, de maniere a adapter en permanence l'accueil de votre enfant a ses
besoins.

Au sein de la structure, une personne référente handicap sera votre
interlocuteur privilégié pour répondre a vos questions. Elle ne sera pas
nécessairement en charge du groupe auquel appartiendra votre enfant, mais
sera en mesure d’accompagner le personnel d’encadrement et de faire le lien
avec vous si nécessaire. Elle fait partie d’un réseau de référents handicap au
sein de la Communauté de Communes Marches du Velay Rochebaron et, a ce
titre, bénéficie de temps d’échanges, de formations et de sensibilisation au
handicap chaque année.

A la fin de 'accueil de votre enfant au sein de la structure, ce livret vous sera
remis. |l vous appartiendra et vous serez libre de le transmettre a la structure
d’accueil suivante (école, accueil de loisirs, club ado, colonie de vacances...) ou
de le conserver.



Les informations recueillies dans ce livret permettront au personnel
d’encadrement d’adapter au mieux ses pratiques professionnelles aux besoins
de votre enfant. La base légale du traitement est le consentement. Les
données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : le
personnel travaillant au sein de la structure accueillant votre enfant, ainsi que
toute personne participant aux réunions d’échange en lien avec cet accueil. Le
livret vous sera remis a l'issue de I'accueil de votre enfant. Une copie en sera
conservée avec le dossier de votre enfant, pendant la durée de conservation
fixée par les régles de la structure qu’il aura fréquentée.

Vous pouvez accéder aux données concernant votre enfant, les rectifier,
demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement
de ces données. Vous pouvez retirer a tout moment votre consentement au
traitement de ces données.

Consulter le site www.cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour
exercer ces droits ou pour tout autre question sur le traitement de vos données
dans ce dispositif, vous pouvez contacter la structure d’accueil de votre enfant.
Si vous estimez, aprés l'avoir contactée, que vos droits « Informatique et
Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la
CNIL.



Représentant(e) légal(e) 1 :
JE SOUSSIZNE() & wuveererietieeie e ete ettt ettt ste st st e et b e r e es s aasebe et sae s s sentenans

Représentant(e) légal(e) 1 de I'enfant : ......ooeveeoeeeie e

O accepte que ce livret soit porté a la connaissance des personnels de I'équipe
d’encadrement de la structure d’accueil de mon enfant

O accepte que le référent handicap de la structure entre en contact et échange
des informations relatives a mon enfant avec son établissement scolaire
(enseignant(e), AESH, directeur(-trice)...)

O accepte que des professionnels accompagnant mon enfant a I'extérieur de
la structure participent a des temps d’échange réguliers sur I'accueil de mon
enfant au sein de la structure

Date: .../ ueif e,

Signature :

Représentant(e) légal(e) 2 :
JE SOUSSIZNE() & vttt ste ettt et ste st st e et b et es s sasebe et sae e e sentenans

Représentant(e) légal(e) 2 de I'enfant : ......ooeceeeeeece e

O accepte que ce livret soit porté a la connaissance des personnels de I'équipe
d’encadrement de la structure d’accueil de mon enfant

O accepte que le référent handicap de la structure entre en contact et échange
des informations relatives a mon enfant avec son établissement scolaire
(enseignant(e), AESH, directeur(-trice)...)

O accepte que des professionnels accompagnant mon enfant a I'extérieur de
la structure participent a des temps d’échange réguliers sur I'accueil de mon
enfant au sein de la structure

Date:..../ueif e,

Signature :



Adresse représentant(e) légal(e) 2

A 5 légal(e) 1 R
dresse représentant(e) légal(e) si différente

Votre enfant a-t-il déja été accueilli au sein d’une structure enfance jeunesse du
territoire de la Communauté de Communes Marches du Velay Rochebaron ?
0O Oui o Non

Si oUi, Préciser [agUENIE : ..uoiieeece et e e

Votre enfant bénéficie-t-il d’un PAI ?*
o Oui o Non

Votre enfant a-t-il une reconnaissance de handicap ?
0 Oui o Non

ST OUIL, PIrECISEI & cuviiieeeieete ettt ettt sttt st st e b ettt aae st st st st e ses s tesenseneaneane

Si non, des démarches sont-elles en cours auprés de la MDPH ?
0O Oui o Non

Votre enfant a-t-il déja bénéficié d’'un accompagnement par le DAHLIR ?
0 Oui o Non

Si oui, a-t-il déja bénéficié d’'un animateur supplémentaire au sein d’une
structure de loisirs ?
o Oui o Non

°‘ Fournir une copie du PAI signé par le médecin de votre enfant




Ecole fréquentée par votre enfant & ... e e

Votre enfant est-il scolarisé a temps plein ?
o Oui o Non

ST NON, PrECISEI : wvietieieiee ettt ettt ete et ste st se s b s e seeseseebestesee s seasenseransens

Le cas échéant, nom de I'AESH et nombre d’heures d’accompagnement par

SEIMAINE I ceiieiereieeiieeeee et teeeereteaeeeeteaes et beeseseseseesesaseseessbeesenessbeesenssaeesstasesenensanesennsenes

Qu’attendez-vous de la structure a laquelle vous allez confier votre enfant ?



Votre enfant... OUl | NON Observations

Mange seul

Est propre

Va aux toilettes seul

S’habille seul

Se repere dans I'espace

Fait la sieste

Verbalise

Peut se concentrer sur
une activité

Comprend les consignes

Connait les regles de la
vie en collectivité

Se déplace seul

Participe aux activités
collectives

Quels sont ses ObjJets Préferés ? ... et

A-t-il un doudou ? o0 Oui o Non

Si oui, quand a-t-il besoin de I'avoir aVec Ui ? .......ccceeeeeieecee e

Qu’est-ce qU’il @IME T 2. e s



Qu’est-ce qu’il N"aime Pas faire 2. e

Qu’est-ce qui peut déclencher du stress et de I'angoisse chez lui ? .....................

A-t-il besoin de matériel adapté ? o Oui 0 Non

ST OUI, PIrECISEI & cueiiieectecte sttt ettt e et st st e e s et st et aeetesbe st st e sasbesaesaesereeneans

Y a-t-il d’autres informations que vous souhaitez transmettre a I'équipe

d’encadrement de VOtre @Nnfant ? ..ot e



FAISONS LE POINT g




Point d’étape n° | Date de la rencontre Objet de la rencontre

1

2

10

11

12

13

14




Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Date de la rencontre : ........ [, Y

Personnes présentes (nom et qualité) :

Enfant présent : o Oui o Non

Avis des parents sur I'accueil de leur enfant :



Observations de la structure sur 'accueil de I'enfant :



Ce livret a éte créé en partenariat
avec la Communauté de Communes
Marches du Velay Rochebaron

Communauté de communes

Marches du Velay \ Rochebaron



