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FICHE D'EVALUATION DES BESOINS D’ACCOMPAGNEMENT
EN CAMP DE JOUR - ETE 2026

Administration

Demande recue le :
Groupe : Ratio :

Ces informations demeureront confidentielles et nous permettront de faire vivre a votre enfant une expérience de camp
réussie! Seules les informations pertinentes seront divulguées a son animateur et son supérieur immédiat afin de
permettre de meilleures interventions. Complétez les sections qui sont applicables a votre enfant et retournez le

formulaire complété au service.loisirs@ville.saint-cesaire.qc.ca au plus tard le 6 mars 2026.

1. Renseignements sur I'enfant

Prénom : Nom :

Date de naissance : Age au 25 juin :
(Jour/mois/année)

Genre .

2. Renseignements sur les parents/tuteurs

Prénom : | Nom :
Adresse :

Téléphone 1: | Téléphone 2 :
Courriel :

Prénom : | Nom :
Adresse :

Téléphone 1: | Téléphone 2 :
Courriel :

3. Besoins de fréquentation du camp

Semaines Camp de jour: Service de garde :
8h45 a 16h15 6h30 a 8h45 et 16h15 & 18h

Semaine 1 : 29 juin au 3 juillet oui:[] Matin :[] Aprés-midi :[]
Semaine 2 : 6 au 10 juillet oui :[1 Matin : [] Aprés-midi : []
Semaine 3 : 13 au 17 juillet Ooui :[] Matin : [ Aprés-midi : []
Semaine 4 : 20 au 24 juillet Oui :[] Matin :[] Aprés-midi : []
Semaine 5 : 27 au 31 juillet oui: [ Matin : [] Aprés-midi : []
Semaine 6 : 3 au 7 ao0t oui :[1 Matin :[] Aprés-midi : []
Semaine 7 : 10 au 14 ao0t oui:[0 Matin : [ Aprés-midi : []

A ce moment-ci de I'année nous ne connaissons pas encore les sorties, ni les activités spéciales qui
seront offertes aux enfants qui fréquenteront le camp de jour cet été. Est-ce que votre enfant
participerait & des sorties telles que :

(JPlage [OFerme éducative [ Expo Saint-Hyacinthe []Zoo de Granby
[dParc d’amusement intérieur  [] Trampolines intérieures
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4.Portrait de I'enfant
Pour assurer un accompagnement adéquat, il est important que cette section soit complétée de facon
d représenter le plus fidélement possible les besoins de I'enfant.

Types de limitations de I'enfant

[ Auditive, précisez :

] Motrice, précisez (globale, fine, etc.) :

Ointellectuelle, précisez (Iégére, moyenne, sévére) :

O Trouble du spectre de I'autisme, précisez : (asperger, haut niveau, etc ) :

[ Visuelle, précisez :

[JLangage, précisez (dyslexie, dysphasie, etc.) :

O Trouble déficitaire de I'attention, précisez (avec ou sans hyperactivité) :

O Trouble de santé mentale, précisez :

[ Trouble envahissant du développement, précisez (opposition, agressivité) :

[ Trouble du comportement, précisez :

[ Autres défis, précisez :

Hypersensibilité
Votre enfant vit-il une hypersensibilité 2 [Non [ Oui, précisez :

[OJAuditive [JVisuelle [OTactile []Auxfoules [JAutre :

Personnalité de I'enfant

Votre enfant est-il plutét []Sociable ou []Timide
] Agité ou [JCame

Votre enfant s'intégre [ Facilement ou [] Difficilement

l interagit avec autrui [J Facilement ou [ Difficilement

Problémes de santé particuliers

Votre enfant a-t-il des problémes de santé supposant une intervention particuliére de
I'accompagnateur 2 [JNon [JOui, précisez :

[ODiabéte [Epilepsie [JAllergie sévére []Probléme respiratoire grave

[] Probléme cardiaque [JIincontinence (couches) [[JAutre :
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Quel est le niveau de compréhension et de communication de I'enfant ?
L'enfant comprend et s’exprime mieux en : [dFrancais  [JAnglais []Autre :

Au niveau de la compréhension, il comprend : [] Facilement[JBien, avec attention [] Difficilement
Pour communiquer, il :[] Parle [] Utilise un langage non verbal [] Utilise des
pictogrammes

Il se fait comprendre :[] Facilement[] Bien (mais nous devons porter
attention) [] Difficilement

Est-ce que votre enfant utilise un appareil de communication 2 [] Oui[[JNon
Si oui, précisez :

Activités aquatiques

Est-ce que I’enfant sait nagere [JOui []Non

AU niveau de la
communication

Est-ce que I'enfant utilise une veste de flottaison individuelle (VFI)2 [JOui [Non

Comportement Tous les jours | Réguliérement | Rarement Jamais

Tire les cheveux
Utilise un langage inapproprié

Agressivité envers autrui (frappe, pousse) | ] | 1
Agressivité envers lui-méme (se frappe) O | | [l
Brise le matériel [l O 0O |
Crache [l O O ]
Crie ou hurle ] | | |
Est influencé par les autres O [l O |
Fabule (invente des histoires) O [l [l ]
Fatigue O O O O
Fugue | O O ]
Intolérance aux bruits O O O |
Lance des objets [l O O 0
Ment [ L] ] O
Mord O O O 0
N'écoute pas les consignes et les régles O L] ] 1
Réaction négative aux changements O O O O
d’activités
Réaction négative aux imprévus et stimuli O | | O
S'isole des autres ] ] | ]
Se cache [l O O |
Se fGche ] | | ]
O O Ol [l
O O 0 Ll

Désorganisation

Est-ce que I’enfant peut se désorganiser 2 [] Oui[[]Non
Quels sont les signes précurseurs :

Comment I'accompagnateur devrait-il infervenir :
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L’accompagnateur devra soutenir et aider I'enfant a quelle frég

Aide en Aide de Aide Aucune
Situations tout temps facon verbale aide
ponctuelle | seulement | nécessaire

Participer aux activités aquatiques

Participer aux activités nécessitant la
motricité globale

Participer aux activités nécessitant la
motricité fine

Attraper un ballon

Comprendre les consignes

Courir pendant une certaine période

Etre dans une foule

Interagir avec les autres enfants

Interagir avec les animateurs

Participation et intégration

Jouer & des jeux d'équipe

Participer aux grands rassemblements

S'intégrer dans un groupe

Se placer en rang, suivre le groupe

S'habiller

OO0O000O0Oo00oOoooooOo.a, o ad

OO0O0OOooOo0O0pooooooOl o) o.

OO0OO00OoOo0OoOoUnooooooOo.o, o ad

OOOO00ooOoOoUOooooooo.o, o ad

L | Gérer ses effets personnels
§ Aller aux toilettes (essuyer)
‘Y | Changer sa protection (couche, pull-ups)
0 | Effectuer ses soins personnels (laver les mains)
-g Eviter de se mettre en situation de danger
o Boire
9 | S'alimenter
2 Votre enfant a-t-il une diete spéciale 2 []Non [] Oui, précisez :
Marcher sur une surface accidentée | Il | |
Marcher sur de longue distance | | | O
£ | Monter et descendre les escaliers | |l | |
£ | Se déplacer & I'intérieur m ] ] ]
Y | Se déplacer & I'extérieur ] ] ] ]
2 | Traverser une rue ] O I:I I:I
'8 | Prendre I'autobus (sorites) O ] ] ]

Est-ce que I'enfant utilise : [] Fauteuil roulant [] Déambulateur []Canne ou béton de marche

Est-ce que I’enfant a besoin de soutien pour leur utilisation : [] Fauteuil roulant []Déambulateur

Informations complémentaires pour faciliter I'intégration de I'enfant au camp de jour
Quelles sont les passions/les centres d'intéréts de I'enfant 2

Quelles sont les activités qu'il n'aime pas 2

de temps, pictogrammes, etfc.) 2

Quels sont les outils utilisés pour faciliter I'intégration de I'enfant (ex. tableau récompense, indicateurs




)
\ Saint-Césaire

Ville en mouvement

5. Besoins en accompagnement

Ratio recommandé dans un CONTEXTE DE LOISIRS (et non scolaire). (Bourge beaucoup, sorties, etc.)
1 pour 1 (L’enfant ne peut pas étre jumelé avec un autre enfant. Ses besoins nécessitent que
I'accompagnateur soit en soutien constant.)

11 pour 2 (L'enfant peut étre jumelé avec un autre enfant. L'accompagnateur doit apporter un
soutien continuel, mais peut partager son temps entre les deux.)

[ 1 pour 3 (L'enfant a besoin d'une surveillance et d'un encadrement dans les activités du camp de
jour pour bien s'intégrer, sans demande d'aide constante. Il peut étre jumelé a deux autres
enfants.)

[ Intégration dans un groupe (L'enfant a besoin d'une surveillance et d'un encadrement dans les
activités pour bien s'intégrer. Il peut étre intégrer dans un groupe régulier avec un attention
particuliere d'un accompagnateur non désigné a lui.)

Commentaires sur les besoins en accompagnement de I'enfant :

Selon vous, dans quel groupe d'age I'enfant devrait-il étre intégré afin que les activités soient adaptées
d ses capacités et lui permettent une intégration réussie 2

[O4ans [5ans [J1eannée []2-3¢année []4-5-6° année

6.Ressources ceuvrant auprés de I'enfant
Nom et prénom du professionnel :
Téléphone :
Courriel :
Titre : [ Intervenant [J Psychologue [] Educateur spécialisé []Médecin []Travailleur social
[J Autre, spécifiez :
Organisation : [] CISSS de la Montérégie-Centre
[J Autre, spécifiez :

o

Premiere
ressource

Nom et prénom du professionnel :

Téléphone :

Courriel :

Titre : [J Intervenant [] Psychologue [] Educateur spécialisé [ Médecin [] Travailleur social
[J Autre, spécifiez :

Organisation : [] CISSS de la Montérégie-Centre

[1 Autre, spécifiez :

hY

Deuxieme
ressource

Services actuels : Scolaire

Nom de |'école : Téléphone :
Directeur de I'école :

Professionnels ou intervenants du service des ressources éducatives :

Auftres :
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O Je suis conscient que la satisfaction aux conditions d'admissibilités ne donne pas
automatiqguement acceés au programme d'accompagnement.,

O Je suis conscient qu'il ne s'agit pas d'un accompagnement spécialisé et que ce dernier vise &
intégrer mon enfant dans un contexte de loisirs, et non scolaire.

[l Je comprends que les enfants ayant un accompagnateur sont assujettis au méme code de vie
que les enfants du camp et que les mesures disciplinaires en cas de comportements
répréhensibles s'appliquent.

O Je reconnais que les renseignements donnés sont exacts et complets.

O J'autorise la Ville de Saint-Césaire & utiliser les informations contenues dans ce document dans le
cadre du camp de jour afin d'assurer un encadrement adéquat.

O Je m'engage a informer la coordination du camp de jour de tout changement pouvant avoir un
impact sur le quotidien de I'enfant au camp de jour (changement de médication, séparation,
etc.).

O Je m’engage & participer, avec mon enfant, a la rencontre de
parents/enfant/accompagnateur qui permet de créer un lien avant le début du camp.

Signature du parent/tuteur : Signature de l'intervenant (CISSS, école ou

autre), le cas échéant :

Nom et prénom (letires moulées) :

Nom et prénom (letires moulées) :

Lien avec I'enfant : Lien avec I'enfant :

Date :

Date :




	Prénom: 
	Nom: 
	Date de naissance  Jourmoisannée: 
	Prénom_2: 
	Nom_2: 
	Adresse: 
	Téléphone 1: 
	Téléphone 2: 
	Courriel: 
	Prénom_3: 
	Nom_3: 
	Adresse_2: 
	Téléphone 1_2: 
	Téléphone 2_2: 
	Courriel_2: 
	Auditive précisez: 
	Motrice précisez globale fine etc: 
	Intellectuelle précisez légère moyenne sévère: 
	Trouble du spectre de lautisme précisez  asperger haut niveau etc: 
	Visuelle précisez: 
	Langage précisez dyslexie dysphasie etc: 
	Trouble déficitaire de lattention précisez avec ou sans hyperactivité: 
	Trouble de santé mentale précisez: 
	Trouble envahissant du développement précisez opposition agressivité: 
	Trouble du comportement précisez: 
	Autres défis précisez: 
	Votre enfant vitil une hypersensibilité  Non Oui précisez  Auditive Visuelle Tactile Aux foules Autre: 
	Quels sont les signes précurseurs: 
	Comment laccompagnateur devraitil intervenir 1: 
	Votre enfant atil une diète spéciale  Non Oui précisez: 
	undefined_34: 
	Quelles sont les passionsles centres dintérêts de lenfant: 
	Quelles sont les activités quil naime pas: 
	undefined_35: 
	de temps pictogrammes etc: 
	Commentaires sur les besoins en accompagnement de lenfant 2: 
	Nom et prénom du professionnel: 
	Téléphone: 
	Courriel_3: 
	undefined_36: 
	Nom et prénom du professionnel_2: 
	Téléphone_2: 
	Courriel_4: 
	undefined_37: 
	Nom de lécole: 
	Téléphone_3: 
	Directeur de lécole: 
	Professionnels ou intervenants du service des ressources éducatives: 
	Autres: 
	Nom et prénom lettres moulées: 
	Nom et prénom lettres moulées_2: 
	Lien avec lenfant: 
	Lien avec lenfant_2: 
	Date: 
	Date_2: 
	Case à cocher2: Off
	Âge au 25 juin Genre: 
	Genre: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher29: Off
	Case à cocher30: Off
	Case à cocher31: Off
	Case à cocher32: Off
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher40: Off
	Case à cocher41: Off
	Case à cocher42: Off
	Case à cocher43: Off
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Case à cocher46: Off
	Case à cocher47: Off
	Case à cocher48: Off
	Case à cocher49: Off
	Case à cocher50: Off
	Case à cocher51: Off
	Case à cocher52: Off
	Case à cocher53: Off
	Case à cocher54: Off
	Case à cocher55: Off
	Case à cocher56: Off
	Case à cocher57: Off
	Case à cocher58: Off
	Case à cocher59: Off
	Case à cocher60: Off
	Case à cocher61: Off
	Case à cocher62: Off
	Case à cocher63: Off
	Case à cocher64: Off
	Case à cocher65: Off
	Case à cocher66: Off
	Case à cocher67: Off
	Case à cocher68: Off
	Case à cocher69: Off
	Case à cocher70: Off
	Case à cocher71: Off
	Case à cocher72: Off
	Case à cocher73: Off
	Case à cocher74: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher75: Off
	Case à cocher76: Off
	Case à cocher77: Off
	Case à cocher78: Off
	Case à cocher79: Off
	Case à cocher80: Off
	Case à cocher81: Off
	Case à cocher82: Off
	Case à cocher83: Off
	Case à cocher84: Off
	Case à cocher85: Off
	Case à cocher86: Off
	Case à cocher87: Off
	Case à cocher88: Off
	Case à cocher89: Off
	Case à cocher90: Off
	Case à cocher91: Off
	Case à cocher92: Off
	Case à cocher93: Off
	Case à cocher94: Off
	Case à cocher95: Off
	Case à cocher96: Off
	Case à cocher97: Off
	Case à cocher98: Off
	Case à cocher99: Off
	Case à cocher100: Off
	Case à cocher101: Off
	Case à cocher102: Off
	Case à cocher103: Off
	Case à cocher104: Off
	Case à cocher105: Off
	Case à cocher106: Off
	Case à cocher107: Off
	Case à cocher108: Off
	Case à cocher109: Off
	Case à cocher110: Off
	Case à cocher111: Off
	Case à cocher112: Off
	Case à cocher113: Off
	Case à cocher114: Off
	Case à cocher115: Off
	Case à cocher116: Off
	Case à cocher117: Off
	Case à cocher118: Off
	Case à cocher119: Off
	Case à cocher120: Off
	Case à cocher121: Off
	Case à cocher122: Off
	Case à cocher123: Off
	Case à cocher124: Off
	Case à cocher125: Off
	Case à cocher126: Off
	Case à cocher127: Off
	Case à cocher128: Off
	Case à cocher129: Off
	Case à cocher130: Off
	Case à cocher131: Off
	Case à cocher132: Off
	Case à cocher133: Off
	Case à cocher134: Off
	Case à cocher135: Off
	Case à cocher136: Off
	Case à cocher137: Off
	Case à cocher138: Off
	Case à cocher139: Off
	Case à cocher140: Off
	Case à cocher141: Off
	Case à cocher142: Off
	Case à cocher143: Off
	Case à cocher144: Off
	Case à cocher145: Off
	Case à cocher146: Off
	Case à cocher147: Off
	Case à cocher148: Off
	Case à cocher1149: Off
	Case à cocher150: Off
	Case à cocher149: Off
	Case à cocher151: Off
	Case à cocher152: Off
	Case à cocher153: Off
	Case à cocher154: Off
	Case à cocher155: Off
	Case à cocher156: Off
	Case à cocher157: Off
	Case à cocher158: Off
	Case à cocher159: Off
	Case à cocher160: Off
	Case à cocher161: Off
	Case à cocher162: Off
	Case à cocher163: Off
	Case à cocher164: Off
	Case à cocher165: Off
	Case à cocher166: Off
	Case à cocher167: Off
	Case à cocher168: Off
	Case à cocher169: Off
	Case à cocher170: Off
	Case à cocher171: Off
	Case à cocher172: Off
	Case à cocher173: Off
	Case à cocher174: Off
	Case à cocher175: Off
	Case à cocher176: Off
	Case à cocher177: Off
	Case à cocher178: Off
	Case à cocher179: Off
	Case à cocher180: Off
	Case à cocher181: Off
	Case à cocher182: Off
	Case à cocher183: Off
	Case à cocher184: Off
	Case à cocher185: Off
	Case à cocher186: Off
	Case à cocher187: Off
	Case à cocher188: Off
	Case à cocher189: Off
	Case à cocher190: Off
	Case à cocher191: Off
	Case à cocher192: Off
	Case à cocher193: Off
	Case à cocher194: Off
	Case à cocher195: Off
	Case à cocher196: Off
	Case à cocher197: Off
	Case à cocher198: Off
	Case à cocher199: Off
	Case à cocher200: Off
	Case à cocher201: Off
	Case à cocher202: Off
	Case à cocher203: Off
	Case à cocher204: Off
	Case à cocher205: Off
	Case à cocher206: Off
	Case à cocher207: Off
	Case à cocher208: Off
	Case à cocher209: Off
	Case à cocher210: Off
	Case à cocher211: Off
	Case à cocher212: Off
	Case à cocher213: Off
	Case à cocher214: Off
	Case à cocher215: Off
	Case à cocher216: Off
	Case à cocher217: Off
	Case à cocher218: Off
	Case à cocher219: Off
	Case à cocher220: Off
	Case à cocher221: Off
	Case à cocher222: Off
	Case à cocher223: Off
	Case à cocher224: Off
	Case à cocher225: Off
	Case à cocher226: Off
	Case à cocher227: Off
	Case à cocher228: Off
	Case à cocher229: Off
	Case à cocher230: Off
	Case à cocher231: Off
	Case à cocher232: Off
	Case à cocher233: Off
	Case à cocher234: Off
	Case à cocher235: Off
	Case à cocher236: Off
	Case à cocher237: Off
	Case à cocher238: Off
	Case à cocher239: Off
	Case à cocher240: Off
	Case à cocher241: Off
	Case à cocher242: Off
	Case à cocher243: Off
	Case à cocher244: Off
	Case à cocher245: Off
	Case à cocher246: Off
	Case à cocher247: Off
	Case à cocher248: Off
	Case à cocher249: Off
	Case à cocher250: Off
	Case à cocher251: Off
	Case à cocher252: Off
	Case à cocher253: Off
	Case à cocher254: Off
	Case à cocher255: Off
	Case à cocher256: Off
	Case à cocher257: Off
	Case à cocher258: Off
	Case à cocher259: Off
	Case à cocher260: Off
	Case à cocher261: Off
	Case à cocher262: Off
	Case à cocher263: Off
	Case à cocher264: Off
	Case à cocher265: Off
	Case à cocher266: Off
	Case à cocher267: Off
	Case à cocher268: Off
	Case à cocher269: Off
	Case à cocher270: Off
	Case à cocher271: Off
	Case à cocher272: Off
	Case à cocher273: Off
	Case à cocher274: Off
	Case à cocher275: Off
	Case à cocher276: Off
	Case à cocher277: Off
	Case à cocher278: Off
	Case à cocher279: Off
	Case à cocher280: Off
	Case à cocher281: Off
	Case à cocher282: Off
	Case à cocher283: Off
	Case à cocher284: Off
	Case à cocher285: Off
	Case à cocher286: Off
	Case à cocher287: Off
	Case à cocher288: Off
	Case à cocher289: Off
	Case à cocher290: Off
	Case à cocher291: Off
	Case à cocher292: Off
	Case à cocher293: Off
	Case à cocher294: Off
	Case à cocher295: Off
	Case à cocher296: Off
	Case à cocher297: Off
	Case à cocher298: Off
	Case à cocher299: Off
	Case à cocher300: Off
	Case à cocher301: Off
	Case à cocher302: Off
	Case à cocher303: Off
	Case à cocher304: Off
	Case à cocher305: Off
	Case à cocher306: Off
	Case à cocher307: Off
	Case à cocher308: Off
	Case à cocher309: Off
	Case à cocher310: Off
	Case à cocher311: Off
	Case à cocher312: Off
	Case à cocher313: Off
	Case à cocher314: Off
	Case à cocher315: Off
	Texte3: 
	Texte6: 
	Signature1_es_:signer:signature: 
	Signature2_es_:signer:signature: 


