LE CARNET DE ROUTE

Hebergement

AVEC LE CARNET
De ROUTE

¢A VA
ALLER COMME
SUR DES /
ROULETTES «

Ce carnet est un document indispensable pour
mieux connaitre votre enfant, ses habitudes, son
état de santé. Il nous sera utile pour veiller a sa
sécurité, son bien-étre et pour I'accompagner au
mieux.

Merci de le compléter avec le plus de détails
possibles.

Carnet de route — Récréation ouverte - ©APeCH asbl 2006



1. Renseighements généraux

Je m’appelle :

I TSI BT SR 1= (=) TS

Mes parents :

Prénoms : [oF=ToF- N MAaMAN ..o

Teéléphone : Travail @ e i
7] 1

Mes fréres ou mes soeurs :

Habituellement, je vis a la maison — a I'’école— a l'internat — dans un service
LRSS Lo [T o 1=
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2. Renseignements médicaux

Les coordonnées de mon MEdeCin traitant. ... ...ooo e s

Y] 1= U0 L =TT <

Yo ] 0 T (=] 1] o i Lo 0 1=

Le diagnostic de MON NanNiCap = ...coiiiiiiiiii ettt ettt e et e e e aaaeaeeas

Mon groupe sanguin est = ... ..ccoiiiiiiiiiii i Rhésus......cccveviiiiiiinan..

J'ai recgu le vaccin antitétanique : oui / non
De quand date le dernier rapPel 2. ... . e

Je souffre :

- d’épilepsie ? oui/ non
Si oui, quelle est |a frEQUENCE TS CriSES 2. ..ttt et e e e e e aaneenn

- d’allergies ? oui / non

LIS ES 0 1 1= 1=
Allergie a certains médicaments ? oui / non

=TS 0 [ 8=

- de diabéte ? oui / non
Précautions PartiCUIIBIES & ..o et et

- d’une autre maladie ? oui / non
0T |8 |
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- de difficultés sensorielles : oui / non

Je vois bien — je vois modérément — faiblement — je ne vois pas
Je porte des lunettes ? Oui / oui, mais a certains moments / non

J'entends bien - j'entends modérément — faiblement — je n’entends pas
Je porte un appareil auditif : oui / oui, mais a certains moments / non
R A QUES I ittt

Il est nécessaire de me mettre des bouchons dans les oreilles en cas de baignade ou
de bain ? oui / non

J'ai besoin de soins médicaux ? oui / non
LS UEIS 2. et et aaaaaaas

Je dois prendre des médicaments : oui / non
Si oui, remplissez la fiche ci-dessous

Nom du médicament Heure Comment je les prends

Autorisation concernant I'administration de médicaments :

Je sousSIgNE(E), M/MME. ... it eaaeaas peére, mere, tuteur,
tutrice de ...l autorise les responsables de [l'activité de loisirs a
administrer a mon enfant durant son séjour la médication ci-dessus mentionnée.

SIgNAtUNe . i e e

Remarques et précautions partiCulieres & ...t
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3. Autonomie

Déplacements :

Habituellement, pour me déplacer :

J'utilise une voiturette — un tricycle — une tribune - je me déplace avec aide -
je marche en utilisant des points d’appui — je me déplace seul

REMAIQUES ... nns

TSI 0 TC N 7= U Lo [ U TS 2 =
LI 7= LU Y =T | 1= =

Alimentation :

Je mange seul / Je mange avec aide / il faut me donner a manger
Ma nourriture est mixée — coupée

Je bois seul / avec aide / il faut me donner a boire
Je bois habituellement : au verre - au canard - alapaille - ...,

Si j’ai faim ou soif, je demande a manger ou a boire : oui / non

Je risque de faire des « fausses routes » : oui / non
Dans ce cas, il faut prendre quelques Précautions ..........oooieviiieiiiii i eaaaeanns

Mes godts :
oS o F= X BT o =3 1= (1= T
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Hygiéne et toilette :

Je vais aux toilettes : seul / avec assistance / non
J'utilise des toiletles adaPlEES & ..oiiii ettt e,

Je porte des langes : oui / non
Uniquement la nuit/ également le jour
Pour ma toilette aprés le change, il faut........ ... e

4. Communication

Je comprends :
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5. Comportements

Lorsque je joue :

(@S T0 [U 1T =0 = (S (=
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Il m’arrive d’avoir des attitudes ou des comportements qui peuvent étre vécu
difficilement par mon entourage :

6. Le Sommeil

Habituellement, je fais une sieste : oui / non
Si oui, a partir de ....heures jusque ....heures.
I faut faire attention & .. ..o ettt

I INsTo ] | g TR 7= VISR (o] o 1T Y=Y =

Avant de m’endormir, j'ai besoin de
~UN AdOUAOU, OU UN NOUNOULIS OU uutuntenteeeeae e e aae e e e e s eae et e aas s se e seaaseaesnaareaseasenaees
L 1 T 1 (U 1= N

Faut-il laisser une veilleuse allumée ? oui / non
La porte doit elle étre ouverte ou fermée ? oui / non
Ma position habituelle pour dOrmir @St.......coiiiiiiiiii e eeeeeeeeeeees

Durant ma nuit, il faut me changer de position ? oui / non
(@07 10 g T=T o1 Al o o To=To =T
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J'ai le sommeil : profond / normal / Iéger / tres léger
Le bruit ne me dérange pas/ me dérange / Je suis trés sensible au bruit
La lumiére ne me dérange pas/ me dérange/ Je suis trés sensible a la lumiére

Je me réveille vers ....... heures
Le matin, il faut faire attentioN @ . ......or i e e e e e

Pour m’habiller :
Je me débrouille seul / j'ai besoin d’aide / il faut le faire pour moi.
LI = U = T == 0 = Y T o = T
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