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Ce Tél. 063/45.52.12.  Fax. 063/45.54.61.
Etalle

Direction@EcoleLaProvidence.be

Plan individuel d’apprentissage

Année : ......... e
. Fiche signalétique : le ...

N\ 0 TP ST

PrINOIMS .. ettt etttk etk ettt

Lieu de NaissanCe : .........ccoouiiiiiiiniii e Date de NaiSSanCe © .......coiuiuiiiiiiiii e

Nationalité @ ...

Adresses :

Papa: RUE et e N® i
Code postal @ ....ccccoovviiiii LOCANITE = o
TEL fiXE T oo GSM
AAUTIES & o e ettt e e

IMaMAN ¢ RUE Lo ettt et N i
Code postal @ ....ccccoovviiiii LOCANITE = o
TEL fiXE T oo GSM
AT & e e ettt ettt et

INEEINATL & RUE .o ettt e N i
Code postal : ....c.ocoooveiie LOCAlItE & oo
TEL fiXE T oo GSM
AAUTTES & e et ettt e e et ettt ettt et
PersONNe de MEFEIENCE & . ..o oo ettt bt et



mailto:Direction@EcoleLaProvidence.be

Qui vit dans la maison familiale ?

Chez papa :

Nom et lien de parenté

Age

Métier

Chez maman:

Nom et lien de parenté

Age

Métier

Autre(s) personne(s) de référence pour le jeune :

Nom et lien de parenté ou lien affectif

Lieu de vie

Autre(s) renseignement(s)

Rapport d’inscription :

Type d’€NSEIZNEMENT & ..ot

[N VLT 1




1. Scolarité précédente :

Année Ecole

Classe

V. Présentation du jeune :

Description du handicap de votre enfant :

Prend-t-il des médicaments ? OUI - NON*

& En quelle quantité ?

Médicament Heure

Quantité

NOM dU MEAECIN Traitant & ....ooieiie e

Quelles sont les choses qu’il (elle) sait bien faire ?

* Biffer la mention inutile.




Quelles sont les choses qu’il (elle) a du mal a réaliser ?



V. Habitudes a table :

IMIANEE SEUI(R) = oot ettt ettt e e e ettt et e et ee s
ULIlISE UN OU ES COUVEITS & ..ot ettt ettt s ettt et e e et e e e e
2oL YT U TP RPPI
DEMANAE @ DOIIE & .o ettt et e
Ly A o] o] OO PPPPPPPPPR
Sait S€ Servir UN Mets & ... Une boisson @ ......ccooviiiiiiiiicccce e
Mange en quantit@s raisSONNABIES & .. ...
Doit étre limité(e) (surcharge PoONdErale) @ ..ot
Y =Tl o TN o1 =T o RSP

AIME MANEET & i Digére bien : ..o

VL. Mobilité :

Votre enfant se met-il parfois en danger ?

VII. Habitudes a la maison :

En rentrant a la maison, quelles sont ses activités préférées ?



VIII. Habillement :

Votre enfant s’habille-t-il (€l1€) SEUI(E) 2 .......ov i
Votre enfant se chausse-t-il (€l1€) SEUI(E) 2 ....oovoiiiiiiic e s

Dans quelles mesures a-t-il (elle) besoin d’aide ? ...

Aime-t-il (elle) ChoiSir SES VETEMENTS 2 ..ottt s
Sont-ils ChOISIS N CONSEQUENCE P ....iii ettt et ettt s
Prend-t-il (elle) soin de ses effets PErsONNEIS ? ... e

Les reCcoNNATt=il (EI1€) 2 ... ettt ettt et neraees

IX. Toilettes :

Votre enfant va-t-il (elle) seul(€) auX tOIleTttES 2 .........ccooiiiiiii e
De quelle maniére a-t-il (elle) besoin d’aide ? ..........c.ooii i
Comment détecter qu’il (elle) doit se rendre aux toIlettes ? ........ccocoiviiiiiiiiiiiiiiccceeeeee e
Votre fille gere t-elle seule ses menstruations (FEEIES) 2 ..o
De quelle maniére a-t-elle besoin d’aide ? ..o
Se lave t-il (elle) les mains spontanément aprés les toilettes ? ..o
Fait-il (elle) seul(e) sa toilette JOUrNAlIEre ? ..........c.ocooii it

Comment se passe ce moment 7SR

X. Divers :

Avez-vous envie d’ajouter quelque chose pour nous présenter votre enfant ?

Concernant :

ses fréquentations : (prénoms des jeunes de son age, ...)



Ses peurs :

Xl. Remarques :




