	
	Prénom 
NOM
	.../../…. (.. ans)

Référent : 
Co-référente : 
Enseignante : 


	M. et Mme NOM des parents
Adresse

67…
	Numéro de téléphone 


· Communication : comment la personne s’exprime et comment elle se fait comprendre 
· Repère dans le temps : (utilisation emploi du temps : photo/picto/ mot ; time timer, montre…)
· Particularités sensorielles : 
· Goûter :  est ce qu’elle prend un goûter ? Si oui quoi ?
· Repas : les aménagements nécessaires spécifiquement pour cet enfant ; préconisation ; règle établis en équipe ; régime alimentaire (sans porc, sans viande) ; allergie 
· Toilette : comment doit-il être accompagné ; on peut mettre « CF protocole » si un protocole est mis en place et où se trouve le protocole ou mettre autonome
· Brossage des dents : comment doit-il être accompagné ou mettre autonome
· Habillage : comment doit-il être accompagné ou mettre autonome 
· Sortie/ à l’extérieur : conscience du danger ; préconisation ; une place précise dans le véhicule. ..
· Troubles du comportement : conduite à tenir ; protocole en place ; protocole salle s’apaisement oui ou non …
· Ce qu’il aime : 
· Les renforçateurs : les lister 

· Jeux libres : qu’est-ce que l’enfant apprécie de faire en autonomie 

· Traitement /allergie: a-t-il un traitement a prendre ? 






PHOTO








[Tapez le texte]
[Tapez le texte]
[Tapez le texte]



Date : mise à jour le 

