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(v ) Bilan d’accueil personnalisé en ACM

HaltePouce

Le Handicap au quotidien

Obijet du bilan :

> Mesurer le ressenti de I’enfant sur son accueil.

» Donner des informations aux parents et aux professionnels entourant I’enfant
sur ses aptitudes en centre d’accueil de droit commun.

> Cibler les points d’appuis et les points a améliorer.

Astuce: pour passer d'une case a |'autre, appuyer sur la touche "Tab" du clavier

Date du bilan:

NOM: PRENOM:

Date de Naissance:

Lieu d'accueil: Personne ayant réalisé le bilan:
Responsable:
Fonction:
Tel: Tél:
Mail: Mail:
Type d'accueil: Période d'accueil réalisée précisions
ALE du au
ALP du au
Séjour de Vacances du au
Creche du au
MAM du au
Nombre de jours/heures d'accueil avec repas ? précisions
oui non
oui non
oui non
oui non
oui non
participation aux sorties ? précisions
oui non
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Bilan d’accueil personnalisé en ACM

CENTRES D'INTERETS DE L'ENFANT & RESSENTIS

Ce qu'il a aimé:

Ce qu'il a moins aimé

Ce qu'il n'a pas du tout aimé:

Son ressenti:

Ressenti des autres enfants:
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BILAN DU PROFESSIONNEL.:
POINTS D'APPUIS & D'AMELIORATIONS

Points d'appuis: ressources, moyens et organisation mise en place ...?

Points de difficultés: niveau d'information insuffisant, manque de formation ou de personnel ...?

L'accueil sera-t-il reconduit ? ...Si oui avec quelles modalités, si non, quels sont les principaux freins ?

Les informations recueillies font I'objet d’une saisie informatique destinée au trait t de votre de le par le service Halte Pouce Loisirs Handicap 34. Ces
renseignements sont indisp bles au trait t de votre d de. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit
d’acces, de rectification, d’interrogation et d’opposition, pour des motifs légitimes, aux informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant
auprés de I'association Halte Pouce.
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