Caractéristiques particulieres liées
au diabete de I'enfant

CONTROLE DE
LA GLYCEMIE

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Mesure seul sa glycémie avec
l'auto piqueur

La présence de |'adulte et/ ou professionnel
est indispensable pour mesure la glycémie

A besoin du passage d'un
professionnel pour les
injections

oui  non Combien de fois par jour ?

Avez-vous des conseils sur le contréle de la glycémie a communiquer a I'équipe d'animation
afin de préparer au mieux 'accueil et I'accompagnement sur ces temps?
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L'alimentation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Gere seul les collations et les
moments ou elles doivent étre prises ~ OUI non

Combien de foisfjour A
quelle heure?
Dispose d'un régime

g oui non
adapte
Si oui, pouvez vous nous A
communiquer des menus-types? oul non
Les horaires des repas oui  non

doivent étre fixes
Des aliments doivent-ils oui  non
étre proscrits ?

Avez-vous des conseils sur |'alimentation a communiquer a I'équipe d’animation afin de
préparer au mieux |'accueil et I'accompagnement sur ces temps (menus types avec
apports obligatoires, nombre de collation, etc.)?
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LES ACTIVITES
SPORTIVES

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Peut pratiquer des activités
sportives

Un controle de glycémie est
nécessaire avant

Avez-vous des conseils sur la pratique des activités sportives a communiquer a I'équipe

oui non

d’animation afin de préparer au mieux I'accueil et I'accompagnement (précautions avant
I'activité, contre indication, collations, etc.)?
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Avez-vous d'autres conseils a communiquer a I'équipe pour les temps ou I'enfant a besoin
d'étre accompagné par un adulte dans sa vie quotidienne @ communiquer afin de
I'accompagner au mieux I'enfant sur ces temps ?
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