LE CARNET DE ROUTE

Accueil de jour

AVEC LE CARNET
De ROUTE

¢A VA
ALLER COMME
SUR DES /
ROULETTES «

Ce carnet est un document indispensable pour
mieux connaitre votre enfant, ses habitudes, son
état de santé. Il nous sera utile pour veiller a sa
sécurité, son bien-étre et pour I'accompagner au
mieux.

Merci de le compléter avec le plus de détails
possibles.
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1. Renseighements généraux

Je m’appelle :

I TSI BT SR 1= (=) TS

Mes parents :

Prénoms : [oF=ToF- N MAaMAN ..o

Teéléphone : Travail @ e i
7] 1

Mes fréres ou mes soeurs :

Habituellement, je vis a la maison — a I'’école— a l'internat — dans un service
LRSS Lo [T o 1=
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2. Renseignements médicaux

Les coordonnées de mon MEdeCin traitant. ... ...ooo e s

Y] 1= U0 L =TT <

Yo ] 0 T (=] 1] o i Lo 0 1=

Le diagnostic de MON NanNiCap = ...coiiiiiiiiii ettt ettt e et e e e aaaeaeeas

Mon groupe sanguin est = ... ..ccoiiiiiiiiiii i Rhésus......cccveviiiiiiinan..

J'ai recgu le vaccin antitétanique : oui / non
De quand date le dernier rapPel 2. ... . e

Je souffre :

- d’épilepsie ? oui/ non
Si oui, quelle est |a frEQUENCE TS CriSES 2. ..ttt et e e e e e aaneenn

- d’allergies ? oui / non

LIS ES 0 1 1= 1=
Allergie a certains médicaments ? oui / non

=TS 0 [ 8=

- de diabéte ? oui / non
Précautions PartiCUIIBIES & ..o et et

- d’une autre maladie ? oui / non
0T |8 |
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- de difficultés sensorielles : oui / non

Je vois bien — je vois modérément — faiblement — je ne vois pas
Je porte des lunettes ? Oui / oui, mais a certains moments / non

J'entends bien - j'entends modérément — faiblement — je n’entends pas
Je porte un appareil auditif : oui / oui, mais a certains moments / non
R A QUES I i e

Il est nécessaire de me mettre des bouchons dans les oreilles en cas de baignade ou
de bain ? oui / non

J'ai besoin de soins médicaux ? oui / non
LS UEIS 2. et et aaaaaaas

Je dois prendre des médicaments : oui / non
Si oui, remplissez la fiche ci-dessous

Nom du médicament Heure Comment je les prends

Autorisation concernant I'administration de médicaments :

Je sousSIgNE(E), M/MME. ... it eaaeaas peére, mere, tuteur,
tutrice de ...l autorise les responsables de [l'activité de loisirs a
administrer a mon enfant durant son séjour la médication ci-dessus mentionnée.

SIgNAtUNe . i e e

Remarques et précautions partiCulieres & ...t
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3. Autonomie

Déplacements :

Habituellement, pour me déplacer :
J'utilise une voiturette — un tricycle — une tribune - je me déplace avec aide -
je marche en utilisant des points d’appui — je me déplace seul

Je suis appareillé : oui / non

Je mets mon appareillage seul / j'ai besoin d’aide / il faut le faire pour moi

Je le porte tout le temps/ uniguement a certains MoOMEeNtS - ... ...ccoiiiiiiiiiiiiii i,
JE M Fa U Vit .o ettt et ettt e
L = LAY 7= 1 | =

Alimentation :

Je mange seul / Je mange avec aide / il faut me donner a manger

Ma nourriture est mixée — coupée

Je bois seul / avec aide / il faut me donner a boire

Je bois habituellement : au verre - au canard - alapaille - ...,
Si j’ai faim ou soif, je sais demander a manger ou a boire : oui / non

Je risque de faire des « fausses routes » : oui / non
Dans ce cas, il faut prendre quelques
=0 LI 1 Lo 0 -

Mes godts :

o o] F= N w0 =3 1= (=
Ce que je N'AIME PAS AU TOUL. ..ottt ettt ettt e e e et e e e e e e eeaaaanes
MeS pPetites NabDITUAES ... .. ettt e

Hygiéne et toilette :

Je vais aux toilettes : seul / avec assistance / non

J'utilise des toiletles adaPl S & ..ottt e,
Je dois aller aux toilettes a heures fiXesS.......coviiiii i e
o L1 T
Je demande / Je ne demande pas / j'exprime ma demande de cette facon :

Je porte des langes : oui / non
Uniquement la nuit/ également le jour
Pour ma toilette aprés le change, il faut....... ... e ee e eaaean

Pour m’habiller :
Je me débrouille seul / j'ai besoin d’aide / tu dois le faire pour moi.
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4. Communication

(OF T g = T [T o ] = =
DES SIgNES OU B8 GBS S . ...ttt ettt ettt ettt eaaaaas
Des pictogrammes OU eS8 IMaA0ES. .cuuiiiiii ettt ettt e neenennneeennennnnnnnnnnns

A l'aide d’'images, de pictogrammes, de PhotoS, ......cccoiiiiiiiiiii i e
Par les yeux, des signes de téte,des rires, des vocalises, des pleurs, des cris,

S I TSIV Z=T0 DT Qe [T =2 g T o TR =
S I L=V =10 Do L1 =0 15T =
S I = =1 10 1= =
I T= U 7= =
Y I 1= U TS o0} (= o 1 S =
Si & NE SUIS PaAS CONTENT, J. .ttt ettt ettt ettt e e e e eeeeeeeeaaeaaaaaann
Si j’ai besoin d’aide, je sais le demander. ... ...t e
ST JE SUIS TalIQUE. . ..ottt ettt et et

L = LB L A= & Y T 11 F= g 1 =

5. Comportements

Lorsque je joue :

L@ ST o [ 8 TSI =T [ (=S 1=

Je sais respecter les consignes : oui / non
Lorsque je suis en groupe, il faut faire attention & ...

Il m’arrive d’avoir des attitudes ou des comportements qui peuvent étre vécu
difficilement par mon entourage :

ViS-A-VIS d€ MOI-MEME, J& POUX. .ttt ettt et ettt e e e e e e e eeaaanneeeeaann
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6. Divers
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