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tasotidarité en action Fiche de renseignement accueil séjour

Cette fiche a pour but d’informer 'organisateur du séjour vacances sur les besoins de votre
enfant. Améliorer notre information pour faciliter son accueil, vous pouvez la compléter par
les documents et/ou commentaires que vous jugerez utiles.

Renseignements :

Nom et prénom de votre enfant : Sa date de naissance :

Nom et adresse du responsable de I'enfant : | Votre numéro de téléphone :

Votre adresse mail :

Expériences de séjours passés :

Lieux/organisme(s) : Année Type :
Sportif/loisir/nuitées/centre
aéré

Précisions (accueil de loisir, pratique en club, etC..) ..o

Centre PEP40-Jean UDAQUIOLA

1414 avenue Pierre Georges Latécoere
40600 Biscarrosse

0558 78 10 47
colobiscarrosse@lespep40.org




Projet du séjour
» Attentes des parents :

Les centres d’intéréts de I'’enfant :
» Jaime et je suis a 'aise:
Pl CISTONS & eneteeceeeet et ettt et ee et e eeeetatseetaes st eeseaesesate st ae st teaase sennte et aes saeaen sreesatesesate st aeneretentesennt eataessneaensreaenne

» Jen’aime pas
PEECISIONS : ..ttt cte et s ettt ettt eeeeteeteste e e be st eb e et e st sasaae et ste s ssssasbestes et aasaas et et st e sensestesaetarsensate et et eee

» le suis en difficulté :
<ol Ty (o] o LI RTRTRRT

Vie quotidienne :
» Sommeil : besoin de sieste[] se réveille la nuit[] se déplace la nuit[]
rituel(s) dort beaucoup dort peul

PEECISIONS : ettt et ee e sttt ettt et seste st st e e e be st eb e et e et eaeeae et ste e e sessesbasaes et arsaas et et st sessessentes et areansane et aneene
> Levers: besoin d’un tiers] rituel(s) ] autonomel[]
PEECISIONS : ..ttt ete et ste e ettt et s eete et st e e e be st eb e et e et easaae et ste e e sessesbastes et aasaas et st st e sessantes et arsansaae et aeeane

» Couchers : aguiderl] s’endort rapidement[] besoin particulier]
rituels]

PrECISIONS & eveiei ettt ettt cae et et s te st ee st sae st aesbeesbesaseenses saesassenbesbesassenses seesasaenbeeste st sennes seesatsenbennte st eenateent

» Habillement : a accompagner[] rituels] autonome[]

Yo R Yo LSRR

» Toilette : aaccompagnerl] rituels] autonomel]

P CISIONS & ittt eeee ettt ettt ete ettt s et bessattebesebatesabae sat s e abe senstesb bt saeben shssenatesebat satbeseaesenabe serne st aessresensresenns

> Repas: asurveiller]  a guider[ régime alimentaire[] mange seul(e)]

besoin d’un tiers]

PrECISIONS & ettt ittt ettt ste st e e sae st e e s bt e sbe st aesaes sbesassenbeesbesassenses sa sassenbe et sassenaes st satsenbeeste st eennteent
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> WC: proprel] sollicitation[] doit se laver] y va seul[] besoins d’un

tiers]
PrECISIONS .ot ceie it te e et cee e s te s te s teeae et et ee s ee bt e s e s b e et et steeteateassers et aesaesaenben e se et eteabeebeeaeenseseet et benbennen nee
> Santé : médication[] PAIL] Intervention spécialiste[]
Est-elle réglée] contre-indication ]
PEECISIONS : .ttt et cte sttt ettt e e eteete st e e e be st eb e et e st easeae et ste e e sessesbasaes et easaas et st st sessessentesaetareens et et aneene
» Transport: peur] malade[] angoisse[]
dortl1] rituel(s)
PPECISIONS : ..ttt et et st sttt et et et eeeteete st e e e be st ebaeb e et easaae et ste s ensssesbesaes et aasaas et st st e sessesbesaetarsansane et aeeeee
Relation a I’'autre
Aux enfants : échangel] Frustration[] Agressivité[]

Angoisse[] violence[] Timide[]

PrECISIONS ettt ettt st sttt ettt et eae st st et e e s et se e st e e eae et st st essesben s et eaeaae e b ebe st seseasen et eeteeeneaneehe au ene
A I'adulte : partagel Frustrationd communiquel] Agressivité[]

Angoissé[] violent[ Timide[
PrECISIONS : wvieeieiietirt ettt et sttt st ettt ses et s st e ses et eae st es et aa st ses et ea st ses s eae st ses s et ea sassesssas sensesaseas ate sen
Au groupe : partagel] Frustration[] communiquel] Agressivité[]

Angoissé[] violencel[] Timide[]

PrECISIONS & w.veueeteeietiseete st tet et e te st et eesteses et eseeeees et ese st ses et eae et ses s ass sessas sesaassessasssas sessesssas sessesssaaesensesarsase st sen
Notion de danger : Pour lui-méme[] agressif[] violent]

Communication :

Expression : non verbale[] verbale[] signes[]
pictogrammes[] sons[] gestes[] mots[]
Compréhension : signes[] pictogrammes[] sons[] gestes[]
mots[]
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Quels sont les signes de détresses que peut manifester votre enfant :

Vous avez la possibilité de mentionner ci-dessous des précisions ou des informations
complémentaires que vous jugerez utiles d’apporter a la connaissance de I'équipe.

Ces renseignements ne seront pas divulgués et vous seront rendus a la fin du séjour de votre enfant.

Vous pourrez ainsi les transmettre lors d’un prochain séjour ou a une autre équipe.
Vous remerciant pour votre confiance.

OrganiSAtEUI & ...
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