
Demande d’accommodement et d’accompagnement 
 

1. Informations générales de l’enfant  

Prénom et nom  Date de naissance  

Adresse   Âge   

École fréquentée  Niveau scolaire   
 

2. Parents et personnes à contacter en cas d’urgence  

Mère (nom)  Numéro de cellulaire  

Père (nom)   Numéro de cellulaire   

Personne en cas 

d’urgence (1) 
 Numéro de cellulaire  

Personne en cas 

d’urgence (2) 
 Numéro de cellulaire  

 

3. Description des besoins particuliers 

 

Diagnostic ou condition  

 

 

 

 

Forces de l’enfant 

•  

•  

•  

 

Intérêts de l’enfant 

•  

•  

•  

 

Capacités de l’enfant 

•  

•  

•  

 

Défis pouvant affecter 

sa participation au camp  

 

 

 

 

4. Allergies, médicaments et conditions médicales  

Allergies   

Médicament et posologie  

Conditions médicales  



      5. Besoins d’accommodement  

Soutien requis lors des 

déplacements 
 Adaptation des 

activités 
 

Aide pour    

l’hygiène  
 Besoin d’un 

accompagnateur 
 

Aide pour l’alimentation  Ratio  

réduit 
 

Utilisation d’équipements 

spécialisés 
 Autres :  

 

       6. Comportements et interventions  

Déclencheurs connus (bruit, 

changement de routine, foules, etc.) 
 

 

Manifestations possibles de 

détresse 
 

 

Stratégies d’intervention     

efficaces  
 

 

Moyens de communication 

privilégiés 
 

 

 

7. Consentements 
 

J’autorise le partage des informations aux 

employés concernés. 
     Oui           Non           

J’autorise les animateurs d’agir en urgence pour 

les premiers soins ou d’appeler les autorités 

d’urgence. 

      

       Oui           Non  

 

Merci d’envoyer les services d’accompagnement de votre enfant à l’école, les suivis 

professionnels (ergothérapie, orthophonie, psychoéducation, etc) à loisirs@berthiersurmer.ca 

 

Signature : _______________________                Date : _______________________ 


