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Recueil dinformations avant accueil
Dossier confidentiel 3 rempiir par ke referent professionnel de Fenfant et sa famille. Ce document
doi étre rempli de |3 maniere la plus exhausive possidie pour pemetie 3 fowe Fequipe de mieux
accueilir Fenfant.

HOM — PRENOM de 'enfant
Handicsp f Difficultes :

Enfant scolarise:  ouill non O

Nom — Prenom des parents ou famille d'acoueil :

Adresse -

Tel des parents : (dom)] -
[roj:

Liw -

[rrail):

nefe] le :
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Crientation :

frpec aide

Mion

Las lieux, Pespace

Conscience du danger

Reperes dans le temps (moments dans |a journés)

Observations:

Autonomie / Mabilité -

i

Seu

Mo

Votre enfant peut-il 5'asseair ?

Circule-t-il en fauteuil manuel ?

Fauteuil roulant electrigue ?

Paut-il se tanir debout ?

vVotre enfant peut-il marcher ?

Utilise-t-il des beguilles ?

utilise-t-il un déambulateur ?

Peut-il monter un escalier #

Porte-t-il un appareil orthopedigua ?

i 2

Maon

Obsearvations :
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