
PROGRAMME D’ACCOMPAGNEMENT

AVIS D’UN PROFESSIONNEL 

Nom du professionnel : ___________________________________________________________ 

Poste : ________________________________________________________________________ 

Organisme/école : _______________________________________________________________ 

Nom de l’enfant : __________________________________________________________ 

Est-ce que l’enfant a un plan d’intervention ? ☐   Oui (S.V.P. le joindre en annexe) ☐ Non

Seriez-vous disponible à un premier contact avec l’accompagnateur et l’enfant avant le début 

du camp de jour?   ☐   Oui  ☐   Non 

Ratio recommandé pour l’accompagnement :  ☐   1 : 1 ☐   1 : 2 ☐   1 : 3 ☐   Autre : ____ 

Quel est le niveau de soutien à apporter à l’enfant : 

Type de soutien Description 

Aucun soutien L’enfant est autonome 

Soutien faible 
L’enfant a besoin d’un rappel des consignes pour bien fonctionner dans l’activité. 
L’accompagnateur peut apporter de l’aide à l’enfant au besoin 

Soutien modéré 
L’enfant a besoin de rappels occasionnels pendant l’activité. L’accompagnateur 
aide souvent l’enfant pendant l’activité. 

Soutien élevé 
La présence constante de l’accompagnateur auprès de l’enfant est de mise. De 
l’aide physique doit être apportée à l’enfant pour lui permettre de bien 
fonctionner 

Situation 
Aucun 

soutien 
Soutien 
faible 

Soutien 
modéré 

Soutien 
élevé 

Dans une activité structurée en petit groupe 
(ex. : causerie, chansons, etc.) 

Dans une activité structurée en grand groupe 
(ex. : jeux avec plusieurs groupes dans le gymnase) 

Dans une activité sportive  
(ex. : soccer, ballon chasseur, etc.) 

Dans un jeu calme  
(ex. : jeux en cercle, période de détente, etc.) 

Dans une activité de bricolage 

Dans une activité libre 
(ex. : arrivée, départ, période de dîner, etc.) 

Dans une sortie  
(ex. : parc, jeux d’eau, piscine, etc.) 

Dans un moyen de transport (ex. : autobus) 

Dans un moment de transition  
(toilettes, collation, déplacements en groupe, etc.) 
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Autres commentaires : 

Signature : _________________________________    Date :____________________________ 

Consentez-vous à ce qu’on communiquer avec vous pendant l’été si nous avons des questions ou 
si nous avons besoin d’un soutien supplémentaire ?  

☐ Oui ☐ Non

Si oui, mettre le numéro le plus simple pour vous rejoindre : _____________________________
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AVIS DE L’ENSEIGNANT OU DE L’ÉDUCATEUR SPÉCIALISÉ 

Nom de l’enseignant ou de l’éducateur spécialisé: ____________________________________ 

École : ________________________________________________________________________ 

Nom de l’enfant : ________________________________________________________________ 

Année scolaire de l’enfant : _______________________________________________________ 

Type de classe de l’enfant : _______________________________________________________ 

Est-ce que l’enfant a un plan d’intervention ? ☐   Oui (S.V.P. le joindre en annexe) ☐ Non

Seriez-vous disponible à un premier contact avec l’accompagnateur et l’enfant avant le début 

du camp de jour?   ☐   Oui  ☐   Non 

Ratio recommandé pour l’accompagnement :  ☐   1 : 1 ☐   1 : 2 ☐   1 : 3 ☐   Autre : ____ 

Quel est le niveau de soutien à apporter à l’enfant : 

Type de soutien Description 

Aucun soutien L’enfant est autonome 

Soutien faible 
L’enfant a besoin d’un rappel des consignes pour bien fonctionner dans l’activité. 
L’accompagnateur peut apporter de l’aide à l’enfant au besoin 

Soutien modéré 
L’enfant a besoin de rappels occasionnels pendant l’activité. L’accompagnateur aide souvent 
l’enfant pendant l’activité. 

Soutien élevé 
La présence constante de l’accompagnateur auprès de l’enfant est de mise. De l’aide 
physique doit être apportée à l’enfant pour lui permettre de bien fonctionner 

Situation 
Aucun 

soutien 
Soutien 
faible 

Soutien 
modéré 

Soutien 
élevé 

Dans une activité structurée en petit groupe 
(ex. : causerie, chansons, etc.) 

Dans une activité structurée en grand groupe  
(ex. : jeux avec plusieurs groupes dans le gymnase) 

Dans une activité sportive  
(ex. : soccer, ballon chasseur, etc.) 

Dans un jeu calme  
(ex. : jeux en cercle, période de détente, etc.) 

Dans une activité de bricolage 

Dans une activité libre 
(ex. : arrivée, départ, période de dîner, etc.) 

Dans une sortie  
(ex. : parc, jeux d’eau, piscine, 
etc.)

Dans un moyen de transport (ex. : autobus) 

Dans un moment de transition  
(toilettes, collation, déplacements en groupe, etc.) 
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Autres commentaires : 

Signature : _________________________________    Date :____________________________ 

Consentez-vous à ce qu’on communiquer avec vous pendant l’été si nous avons des questions ou 
si nous avons besoin d’un soutien supplémentaire ?  

☐ Oui ☐ Non

Si oui, mettre le numéro le plus simple pour vous rejoindre : _____________________________ 
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