QUESTIONNAIRE FAMILLE

Ce questionnaire a pour objectifs de connaifre vofre enfant
avant de [l'accueillir au Kaléidoscope. Vos réponses nous
permetfront ainsi d’adapfer les activités de loisirs et de mieux
accompagner votre enfant sur la période des vacances.

Nom et prénom de I'enfant :

Entretien réalisé le :

Age de I'enfant :

DEVELOPPEMENT ET AUTONOMIE

1. Voire enfant s’exprime-t-il verbalement ?
A Oui
A Non

2. Sinon, quel systéme de communication ufilise-t-il ?

A Gestes A Photos
A Sons / mots A Images
A Cahier de communication A Pictogrammes

3. Sait-il lire ?
A Oui A Non

4. Sait-il écrire ?
A Oui A Non

5. Lors des repas, votre enfant a-t-il des difficultés avec I'alimentation ?
A Oui
A Non

6. Sioui, lesquelles ?
A Hyper-sélectivité (texture, couleur, forme, efc.)
A Nouvel aliment

A Manger trop vite
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10.

11

12.

13.

14.

15.
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Qu’'aime-t-il manger ?

. Votre enfant a-t-il acquiis la propreté ?

A Oui, totalement autonome
A

Partiellement, besoin d’aide

. Que n'aime-t-il pas manger ?
Votre enfant utilise-t-il les couverts ?
Fourchette : A Oui Couteau: A Oui
A Non A Non
Votre enfant est-il sensible aux bruits ?
A Oui. Lesquels ?
A Non

A Non

Votre enfant sait-il se laver les mains ?

A Oui, tfotalement autonome

A Partiellement, besoin d’aide

A Non

Votre enfant sait-il se dévétir (veste, gilet) ?
A Oui

A Non

Sait-il exprimer des sensations « chaud » ou « froid » ?
A Oui

A Non

Votre enfant sait-il s’habiller ?

A Oui

A Oui, avec guidance. Laquelle ?

A Non
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16. Votre enfant sait-il se déchausser / se chausser ?
A Oui, avec lacets
A Oui, avec scrafch
A Non
17. Utilisez-vous des motivateurs / renforcateurs ?
A Non

A Oui, de type alimentaire (ex. un morceau de biscuit):

A Oui, de type objets (ex. une balle).

A Oui, de type activités (ex. frottinette) :

A Oui, de type social (ex applaudissements):

LES ACTIVITES DE LOISIRS

1. Avez-vous déja été inscrit votre enfant en Accueil de loisirs sans
hébergement (ALSH) ?

A Non

A Oui. Lequel ?

Etait-il accompagné ?

2. Quels sont les centres d’intérét de votre enfant ?
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Quelles activités apprécie votre enfant ?

A Lego®©, PlayMobil© A Jeux d’extérieur
A Puzzle A Jeux de courses
A Pate & modeler A Jeux de balles

A Encastrement A Jeux de parcours
A Casse-tétes A Jeux déquilibre
A Jeux sonores A Artfs plastiques

A Jeux lumineux A Billes

A Voitures télécommandées

A Autres :

A Loto, Memory©®

Jeux de société

>t

Jeux de cartes
A Jeux vidéo

A Lecture

A Musique

A Coloriage

Votre enfant sait-il choisir ses activités ?

A Oui. Lesquelles ?

A Ne choisit pas
A Choisit toujours la méme activité

A Change trés rapidement d’'activité

. Voire enfant s’organise-t-il pour jouer dans sa chambre ?

A Oui
A Non, il déambule A Ne prévoit pas que I'activité a une fin
A Ne frouve pas le matériel souhaité A Refuse de s'arréter

A Ne peut pas commencer une activité A Ne range pas
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. Votre enfant a-t-il des autostimulations / stéréotypies ?

A Non

A Oui. Quelles stéréotypies sont utilisées pour se détendre ?

Quelles stéréotypies sont révélatrices d'un stress ?

Dans quel contexte y a-t-il le plus recours ?
A Ennui

A Fatigue

A Inconfort

A Anxiété

A Autres :

. Votre enfant présente-t-il des froubles du comportement ?

A Non

A Oui. Lesquels et dans quel contexte ?

. Votre enfant utilise--il les outils numériques ?

A Tablette A Smartphone A Ordinateur

. A quel(s) moment(s) lui permettez-vous de les utiliser ?

A Motivateur A Détente A Loisirs A Apprentissages

10. Quelles applications numériques utilise-t-il ?
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11. Rencontre-t-il des difficultés motrices

A Pour dessiner / écrire A Jouer & la balle / ballon

p>2

A Pour découper Pour grimper

A Pour marcher

p>2

Probleme d’'équilibre

A Faire du vélo A Manger / boire

12. Comment interagit-il avec les autres ?

2

Ne cherche pas le contact

2

Cherche le contact sans y parvenir

p>2

Cherche constamment I'attention des autres enfants

b1

Cherche lI'aftention de I'adulte

b1

Ne comprend pas les interdits

I

Se met en danger

I

N’accepte pas de perdre & un jeu

b

Se fait taquiner verbalement

I

Taqguine lui-méme les autres verbalement

I

Se sent importuné physiquement

b

Importune lui-méme les autres physiguement

bl

Est le « bouc émissaire » des autres

Considére les autres comme un « bouc émissaire »

ACCOMPAGNEMENT(S)

1. Votre enfant est-il scolarisé ?
A Oui
A Non
2. Si oui, dans quel établissement ?
A Classe ordinaire
A Classe d'inclusion
A Cours par correspondance
A Institut médico-éducatif

A Autres :
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3. Quels professionnels suivent votre enfant ?

A Pédopsychiatre A Kinésithérapeute

A Psychologue A Ergothérapeute

A Orthophoniste A Educateur spécialisé
A Psychomotricien A Autres :

4. Seriez-vous favorable a ce que la coordinatrice du « Service Loisirs, Handicap
& Inclusion » de Léo Lagrange Méditerranée se mette en lien avec eux ?

A Oui
A Non

5. Si oui, pourriez-vous nous indiquer leur(s) nom(s) et coordonnées ?

A Professionnel(s) :

A Etablissement(s) :

Merci pour vos réponses !

L'équipe du Kaléidoscope
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