s ALPC STAGE D’ETE 2021
'-I.' parler francas Les Karellis du 21 au 28 ao(t

~ avec les sourds

Inscription d’un jeune enfant
a un groupe d’animation
sans formation

) o T 1 1 R PRSP
2T 0 oY o o TSRO
PHOTO Age (au 1ler aolt 2021) & i

Q Sourd Q Entendant

Classe fréquentée a la rentrée 2021 : ....ccoooeeeeeeececececeee e

Nom et prénom du parent ou de |'adulte responsable inscrit au

£5] 1t= T [ P PPTRRPPPPP
Impératifs sanitaires (médicaments, allergies, regime, LC.) & .
Autre(s) iNformation(S) IMPOrTANEE(S) & .ottt et e s bt e sae e e be e sabeesaeeesnteesaeesnneeeeas
Impératifs sanitaires ? (médicaments, allergies, régime, efC.) & .
Informations importantes ? (Comportement, equIliDre ...) & e
Habitudes alimentaires ? (ce qu'il refuse, ce qQU’il Préfere) i .. e

PREVOIR : petit sac a dos, boite de rangement étiquetée pour les prothéses, couvre-chef, créme

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

IL EST PRUDENT DE TOUT ETIQUETER, méme les prothéses.

Degré de surdité : ......ccooeveiveiein Q Contours O GQOD et/ou OImplant cochléaire QG QD
Porte-t-il ses prothéses en permanence ? 1 Oui 1 Non

SHNON, PrECISEZ I .oiviitiitiitectece ettt ettt e e st e st e s be et e e beebeebeebeebesaeebee sbestestesbeebeebeeaseseessessesseseeseenbenbensesbesbeebesseessessensensenseneas
Age au début de I'utilisation du code €n famille & ... e

Moyen(s) de communication utilisé(s) par la famille (LPC, LSF, Frangais signé, oral, ...) I .coceveveeeieeeenenee,



A compléter pour les plus jeunes =--=-=========m--mmmmmcee———————a

Moyen de garde habituel : QO Créche collective QO Creche familiale QO A domicile par : ....ccoovveivierienennee,

Autres modes de garde occasionnels : QNon QD O0Ui  Lequel ? e

Tient-il seul surle WC?: OQOui QNon Surlepot?: QOui O Non
Porte-t-il des couches ? : Q1 Non QO En permanence Q Seulement pour la sieste

Horaire habituel de déjeuner : ......c.cocevveiveviieveee, de goUter & ..o
Mange-t-il seul ? : Q1 Oui O Non Nécessité de mouliner ? : Q Oui QO Non
Horaire et durée habituels de sieste : ......ccccoevviviiiiiiicicece, Position de sommeil : .....ccoooeveiiivie e
DOUAOU ? & o
---- A compléter si scolarisé -------=========m=m--n
Classe ? : e

Si sourd : O en établissement spécialisé QO en classe annexée 1 en intégration

Votre enfant bénéficie-t-il, a I’école ou a la creche : d'un codeur en LfPC, d'un professeur de soutien, d'un

appareillage HF, QULIE ? (PrCISEZ) & .o cie ettt sttt et ae et e st et et e e se st e seeae et et e be st eseebe et eseeaesbensesessenesens

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

Aucune modification ne pourra étre effectuée sur place.



