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Fiche d’autonomie " confidentiel
\ !
intégration
Terre Lorraine du Longuyonnais 2024_2025
L’Enfant |
ﬁ\lom ............................................................. Prenom ..................................................................... \
NE () 18 &t B D ittt bbbttt e e
Si naissance multiple (indiquez lerang) : 1(J 2 D 3 O 40 Sexe: O Fille O Gargon
Je suis en Unité Localisée pour Inclusion Scolaire (UliS)........ccccovereriinciiniennnnn O Oui (O Non
AULTE (PIECISEZ) ..ttt ettt e et e e e e e e e e
ECOIE e Classe :...cccvvevveircieceecee,
NOM de IP@NSCIZNANT ...\ttt e et et et e e et et e e et et e e e e e
J’ai une AESH sur le temps SCOLAITE .......c.oiveiiiiiiiiiiie e O Oui O Non
J’ai une AESH sur le temps periSCOlAIre .........ccvvviriiiiiiiiieiee s O Oui O Non

\Nom U A SH oo /

Responsable legal 1

NOM & e [ =T 010 ] o HA T
Lien avec I’enfant @ .......cccoooviiiiiniiiiiee e Autorité parentale : O Oui O Non

AN (=TT
TEIFIXE : oo Tél Portable @ ..o, TEIPro: oo,

[ Responsable legal 2

N[0 1 ¢ [ Prénom & oo
Lien avec I’enfant @ ......cccooviiiininin e Autorité parentale : © Oui 3 Non

A0 | 117U
TEIFIXE: oo, Tél Portable & ....cccooovvviiiieececee, TEIPro: i




Communication

VVVVYY

VVVVVVVVY

Mon enfant communique par :

Mon enfant :

I P T o L= USSR O Oui
LS GBS ..ttt O Oui
o] 1RSSO TUT PRSI O Oui
| Do) o L RO UTPURRROPPPRR O Oui
TS [ 4 o =SSOSR O Oui
AULEES (PrECISEZ) ...vvevveveiesiecieeteeeeieie ettt e et sresresreeneanannens O Oui
Comprend la parole face & faCe ........cocooeiiiiiiiiiec O Oui
Comprend une phrase SIMPIe.........cccoveiieiicie i O Oui
Répond auxX questions SIMPIES.........ccoiriiiiirerire e O Oui
EXplique Une SITUALION .......ccoeiviiieiicce e O Oui
INterpelle Par GESTE.. ..o O Oui
Interpelle par le NOM des PErSONNES..........ccvevveeieieeie e O Oui
Répondre par « oui » de maniere adaptée..........ccccvvvvrvvereerereresiesesesneenes O Oui
Répondre par « non » de maniere adaptée..........cccvvvvevreieiiieieeve e O Oui
Est capable de faire une demande adaptée selon ses besoins.................... O Oui

Que conseillez-vous par rapport a sa communication ?

O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non

O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non

VVVVYVYVYVVYY

[ Relation
/I\/Ion enfant :
Accepte la proximité de ses camarades ...........ccooceeveeieereiiieieere s O Oui
Accepte de se ranger avec Ses Camarades ........cccoceevvereeriereeneereenieeniens O Oui
Accepte de donner la main a ses camarades ..........cccccevvevieieereeiiesieennenn O Oui
Accepte les sollicitations de ses camarades .........c.cccoevevvrviereereeiiesieeninns O Oui
Sait attendre (précisez combien de temps).......cccccvvveveiiieiecre e O Qui
Est angoissé dans la relation aux autres enfants ..........ccccceecvvieienveseene. O Oui
Est angoissé dans la relation aux autres aux adultes.............cccccevevverneenee. O Qui
Est angoissé dans la relation aux filles..........c.ccooviiiiiinci i O Oui
Est angoissé dans la relation auX gargons ..........ccccveververerenesieseseseeneans O Qui

Que conseillez-vous par rapport a ses relations ?

O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non




[ Gestion émotionnelle

Q
/Mon enfant : \

P Manifeste SES IESSENTIS .....ceiiiieiiieiie et O Oui O Non
> Exprime ses émotions gestuellement...........cc.cooeiiiiniiiiiiinineeee, O Oui O Non
» Exprime ses émotions visuellement (a I’aide d’un support visuel) .......... O Oui O Non
> Exprime ses émotions oralement ............ccoevreieiiiieneise e, O Oui O Non
» Accepte la frustration (ex : le non, la fin d’une activité plaisante)........... O Oui O Non
> Est capable de gérer [eS iMPrévus.........cccooeiiiiiiiiie e, O Oui O Non
» Ajuste ses émotions a celle de ses camarades...........cccccevvveveeviesieeieeneenn O Oui O Non
» Réagit positivement aux valorisation sociales (félicitations) ................... O Oui O Non

Que conseillez-vous par rapport a sa gestion des émotions ?

(I\/Ion enfant :

D |7/ -1 £ L= TR O Oui O Non
> Utilise un fauteuil roulant ............ccoee i O Oui O Non
D Y/ 0] 0 (= U g IR =TYor=| [T SRR O Oui O Non
» S’adapte & deS HEUX NOUVEAUX .......ccveeeeerieieiirie ettt O Oui O Non
> Se repére dans I’espace du périscolaire ou de la canting ............cc.cceeenne. O Oui O Non
» Ultilise différents transports ( bus, min bus, ...) ..ccccoereiininiinininceen, O Oui O Non
> Sait demander SON CREMIN ......c.eociiiiiiiec e O Oui O Non

Autonomie

/I\/Ion enfant : \
5 SPhabille SEUL ..occooiiieii i O Oui O Non
P Se déshabille SEUL ........c.ooviiiieceeee e O Oui O Non
» Utilise les toilettes, propreté aCquUISe ?.........covverieiereriene s, O Oui O Non
Si non, de quel aide a-il besoin ?........ ..o,
> Sais se 1aver 1S MaiNS ? ....ocvviieeie s O Oui O Non
» Prend ses repas (manger, DOIre) ? ....cccocvecieiiiiiie e O Oui O Non
¥ SaiS S7ESSUYET 185 MAINS ..c.vevviiieiiiiie et O Oui O Non
>

Que conseillez-vous par rapport a son autonomie




Activités et jeux

Mon enfant sait :
» Choisir une activité parmi PIUSIEUIS ........ccccoveiiieiierieiie e O Oui O Non
P JOUBT SEUL...eii ettt nne s O Oui O Non
» Jouer avec d’autres eNfants .........cccceeivieiieiieecee e O Oui O Non
» Rester sur une activité durant toute la durée de ’activité.........c..cevvennen, O Oui O Non
» Soutenir son attention de fagon prolongee.........cccevvveeveeveiieceese e O Oui O Non
» Rester assis durant 18 rePaSs .........coerereriririnieieie e O Oui O Non
» Comprend les régles d’un jeu adapté a SON 4ZE ....oovvvvvrvvereeiiiiesieeiieesnens O Oui O Non
> Appliquer les régles d Un JOU .......cceveiiiiiiiiieeeee e O Oui O Non
P ACCEPLEr 0B PEIUIE ...ttt O Oui O Non
» Accepter les consignes des adUIES ..........cccovvririeieieieie e O Oui O Non
> Etre silencieux au MOmMent VOUIU...........ccovevrveevceererisessisessssesessesieneesenes O Oui O Non
> Participer aux activés COIECLIVES ..........ccooiiiiiriiirere e O Oui O Non
D\ =] OSSPSR O Oui O Non
» Marcher moins 15 MINULES.......cccueiviieiieiieie e O Oui O Non
% Marcher 30 MINUEES .......cooviiiiiieieere e O Oui O Non
P MarCher LNEUIE ....cc.veieeeiiee et O Oui O Non

Mon enfant :
» Pratique régulierement un sport (précisez lequel).........cccoovvvveiiveiciinennn, O Oui O Non

Que conseillez-vous par rapport a ses activités et ses jeux ?

4 )

JB SOUSSIGNA(E), wveeereetiriirierieie sttt sttt responsable légal de I’enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si nécessaire.

Signature

\. J




