
 

 

STAGE D’ETE 2021 

Les Karellis du 21 au 28 août 

 

 
Inscription d’un jeune enfant 

à un groupe d’animation 

sans formation 
 

 
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 PHOTO Age (au 1er août 2021) : ………………………………………………………… 

 

❑ Sourd ❑ Entendant 

  

Classe fréquentée à la rentrée 2021 : ……………………………………… 

 

Nom et prénom du parent ou de l’adulte responsable inscrit au 

stage : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Impératifs sanitaires (médicaments, allergies, régime, etc.) : ………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autre(s) information(s) importante(s) : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Impératifs sanitaires ? (médicaments, allergies, régime, etc.) : ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informations importantes ? (Comportement, équilibre ...) : …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Habitudes alimentaires ? (ce qu’il refuse, ce qu’il préfère) : …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PREVOIR : petit sac à dos, boîte de rangement étiquetée pour les prothèses, couvre-chef, crème 

solaire, lunettes de soleil, éventuellement serviette et maillot de bain, doudous. 

IL EST PRUDENT DE TOUT ETIQUETER, même les prothèses. 

Degré de surdité : …………………………… ❑ Contours   ❑ G ❑ D  et/ou  ❑ Implant cochléaire  ❑ G ❑ D 

Porte-t-il ses prothèses en permanence ? ❑ Oui  ❑ Non 

Si non, précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Age au début de l'utilisation du code en famille : …………………………………………………………………………………………… 

Moyen(s) de communication utilisé(s) par la famille (LPC, LSF, Français signé, oral, ...) : ………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…/… 



 

 

-------------------------   A compléter pour les plus jeunes   ---------------------------------- 

Moyen de garde habituel : ❑ Crèche collective ❑ Crèche familiale ❑ A domicile par : ………………………… 

Autres modes de garde occasionnels : ❑ Non ❑ Oui Lequel ? ………………………………………………………………… 

 

Tient-il seul sur le WC ? : ❑ Oui ❑ Non Sur le pot ? : ❑ Oui ❑ Non 

Porte-t-il des couches ? : ❑ Non ❑ En permanence ❑ Seulement pour la sieste 

 

Horaire habituel de déjeuner : ………………………………… de goûter : ………………………………………… 

Mange-t-il seul ? : ❑ Oui ❑ Non Nécessité de mouliner ? : ❑ Oui ❑ Non 

Horaire et durée habituels de sieste : ……………………………………  Position de sommeil : …………………………………… 

Doudou ? : ……………………………………………………………… 

--------------------------------   A compléter si scolarisé   ------------------------------------- 

Classe ? : ……………………………………… 

Si sourd : ❑ en établissement spécialisé ❑ en classe annexée ❑ en intégration 

Votre enfant bénéficie-t-il, à l’école ou à la crèche : d'un codeur en LfPC, d'un professeur de soutien, d'un 

appareillage HF, autre ? (précisez) : ………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Moyen(s) d’expression utilisé(s) par l’enfant : ……………………………………………………………………………………………… 

 

----------- Souhaits particuliers ? (regroupement avec d’autres enfants, etc.) ------------ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ces souhaits seront pris en compte dans la mesure du possible. 

Aucune modification ne pourra être effectuée sur place. 


