PROJET DE CREATION D’UN ACCUEIL TEMPORAIRE

POUR ENFANTS DE 6 à 12 ANS

ATTEINTS DE TROUBLES ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT DONT L’AUTISME

Questionnaire à l’attention des familles

L’enfant atteint de troubles envahissants du développement demande une attention permanente ; il faut prendre soin de lui et éviter l’épuisement des familles. Les offres d’accueil hors temps scolaire sont insuffisantes.

Devant ces constats, confrontés à la détresse des parents, un groupe de professionnels, de représentants d’associations de parents (SESAME AUTISME APN et AESPHOR), des municipalités et la Mutualité d’Indre-et-Loire se sont réunis pour réfléchir à ces besoins et proposer l’ouverture d’un séjour relais avec des modalités d’accueil à la carte, pour des enfants de 6 à 12 ans. Ce service pourrait être implanté à Ballan-Miré.

Pour qu’il réponde le mieux possible aux attentes des familles, il est nécessaire que le questionnaire ci-dessous soit rempli avec précision. Les résultats permettront de définir si ce projet peut voir le jour ; en cas de réponse positive, il pourra être affiné avec les parents intéressés qui auront fourni leurs coordonnées.

* * *

VOTRE ENFANT

Nom et prénom (facultatif) : 

garçon

fille

Date de naissance : 

Adresse (facultatif)

Commune 

N° de téléphone (facultatif)

* * *

VOTRE SITUATION ACTUELLE

Votre enfant est accueilli :


en IME

en internat

à l’école


en structure spécialisée

en accueil de jour

Autres situations………………….


en hôpital de jour



……………………………………..

Avez-vous des personnes qui vous aident ?

oui

non

SI OUI

Pendant les jours scolaires

régulièrement

occasionnellement

exceptionnellement

Pendant les vacances scolaires

régulièrement

occasionnellement

exceptionnellement

Pendant les WE

régulièrement

occasionnellement

exceptionnellement

Cette aide est apportée par ?

membre de la famille

bénévole





ami (e)

salarié



Cette aide vous satisfait-elle ?

oui

non





pouvez-vous préciser

………………………………………………

pouvez-vous préciser

………………………..

………………………..



* * *

CONCERNANT CET ACCUEIL TEMPORAIRE

Si un lieu d’accueil temporaire était ouvert à Ballan-Miré, l’utiliseriez-vous ?

oui

non

Si non, pourquoi ? ………………………….

Quels seraient vos besoins ?

dans la journée

la nuit

les vacances scolaires



le soir

les week-end

( quelques jours







( quelques semaines

A quelle fréquence ?

régulièrement

ponctuellement

en cas de besoins urgents

* * *

Commentaires personnels 

Intérêt pour la démarche, autres besoins, précisions quant au besoin, difficultés particulières,

Nous vous remercions de votre participation et collaboration et vous invitons à retourner ce questionnaire au plus vite à la MAISON DEPARTEMENTALE DES PERSONNES HANDICAPEES, 19 rue E. Vaillant – CS 14233 – 37042 TOURS Cedex, impliquée dans la démarche.

Ce questionnaire peut être téléchargé sur le site de la MDPH : www.mdph37.fr

