Fiche complémentaire

i i jon!
Ensemble, vivre I'inclus

PRHO

Caractéristiques particulieres
liées 3 la situation de

raenessonens rnacs ooes MAAAICIO AAOLCUC

DEPLACEMENTS :

sans appareillage

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Marche seul (pécisez la durée si besoin) oui
Marche avec l'aide d’'une tierce personne oui
Monte et descend seul un escalier oui

Monte et descend a I'aide d'une rampe ou

b , . oui
avec l'aide d'une tierce personne

Difficulté a se déplacer sur terrains

. i oui
accidentés ( herbe-pente-bosses....)

La position debout trop longtemps est difficile oui

non

non

non

non

non

non

Avez-vous des conseils sur les déplacements sans appareillage 3 communiquer a I'équipe
d’animation afin de préparer au mieux I'accueil et 'accompagnement sur ces temps ?




DEPLACEMENTS (suite) :

avec appareillage y INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Utilise un déambulateur oui non
Utilise des béquilles oui non
Utilise des chaussures orthopédiques oui non

Utilise un fauteuil, si oui voir le tableau suivant (ci-dessousy Oui non

Utilise un autre appareillage ? Si oui, lequel ? oui non
Utilise un fauteuil en permanence oui non
Ne peut pas se tenir debout oui non
A un appui plantaire oui non
Utilise un fauteuil occasionnellement (sorties...) oui non
Emportera son fauteuil sur le séjour oui non

Avez-vous des conseils sur les déplacements avec appareillage a communiquer a I'équipe
d’'animation afin de préparer au mieux I'accueil et 'accompagnement sur ces temps ?

ofge [ ] (] ~

Utilisation du Fauteuil INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

- . . Manuel
Utilise un fauteuil oui non Electrique
Manceuvre seul son fauteuil a 'extérieur oui non
Manceuvre seul son fauteuil oui non
Viendra avec son fauteuil oui non AlEn

Non pliant

. . . Hauteur : cm Largeur: cm

Dimensions du fauteuil Profondeur : cm  Poids: kg

Prendre des précautions pour porter

. oui non
et installer I'enfant

Avez-vous des conseils sur Uutilisation du fauteuil a communiquer a I'équipe d'animation
afin de préparer au mieux l'accueil et 'accompagnement ?



GESTES DE LA Seul Avecaide Avecaide .\ cqpMATIONS COMPLEMENTAIRES

VIE QUOTIDIENNE partielle totale

Se léve et se couche

Fait sa toilette au lavabo

Se douche

S'habille

Mange Eoy\{erts ordinaires
uillere uniquement

Boit Verre ordinaire

verre spécifique

Avez-vous d'autres conseils a communiquer a I'équipe pour les déplacements, la motricité
et la vie quotidienne de Uenfant?
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