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Fiche d’autonomie " confidentiel
\ !
intégration
Terre Lorraine du Longuyonnais 2025_2026
L’Enfant |
ﬁ\lom ............................................................. Prenom ..................................................................... \
N L () N L= - BTSSP TSRS
Si naissance multiple (indiquez lerang) : 1 (J ZD 3 O 40 Sexe: O Fille O Gargon
Je suis en Unité Localisée pour Inclusion Scolaire (UliS)........ccccoovreriinciniennenn () Oui (O Non
AUULTE (PIECISEZ) ..ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e
ECOIE e Classe :...ccccovevvevreiieireie e,
NOM de IP@NSCIZNANT ...\ttt e et et et e e et et e e et et e e e e e
J’ai une AESH sur le temps SCOLAITE .......coiveiiiiiiiiiiic e O Oui O Non
J’ai une AESH sur le temps periSCOlAIre .........ccvvviriiiiiiiiieiee s O Oui O Non

\Nom 0 A SH oo /

Responsable légal 1 |

IN[0] 2 JE R PrénoOm & .o
Lien avec I’enfant @ .......cccoooviiiiiniiiiiee e Autorité parentale : O Oui O Non

AN (=TT
TEIFIXE : oo Tél Portable : ..o, TEIPro: oo,

[ Responsable legal 2

NOM & e Prénom @ ..o
Lien avec I’enfant @ .......cocoviiiiiiiiniieieeeecee e Autorité parentale : O Oui 3 Non

AN (=TT
TEIFIXE: oo, Tél Portable & .....cooovvviiiieec e TEIPro: oo




Communication

Mon enfant communique par :

VVVVYY

VVVVVVVVY

Mon enfant :

I P T o L= USSR O Oui
LS GBS ..ttt O Oui
T o] LTRSS PO RPN O Oui
| Do) o L OO O PURRROPPPPRN O Oui
TS [ 4 o =SSOSR O Oui
AULFES (PFECISEZ) ..vvevveeeiesieite ettt eeesie ettt ra e e et e sae st sreaneanens O Oui
Comprend la parole face & faCe ........cocooeiiiiiiiiiec O Oui
Comprend une phrase SIMPIe.........cccoeiieiicie e O Oui
Répond aux questions SIMPIES.........ccoiriiiireirere e O Oui
EXplique Une SITUALION .......cveiuiiiecicce e O Oui
INterpelle Par GESTE.......cov i O Oui
Interpelle par le NOM des PErSONNES.........c.ccvevueiieieeie e O Oui
Répondre par « oui » de maniere adaptée..........ccccvvvvrvveiverereresesese e O Oui
Répondre par « non » de maniere adaptée...........ccevvvevvevreiiieiineiesieseenns O Oui
Est capable de faire une demande adaptée selon ses besoins.................... O Oui

Que conseillez-vous par rapport a sa communication ?

O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non

O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non

VVVVVVVYY

[ Relation
/I\/Ion enfant :
Accepte la proximité de ses camarades ...........ccoocveveeiieieiiieieeresieseeea O Oui
Accepte de se ranger avec Ses Camarades ..........ccocevivereeriereereesieenieeniens O Oui
Accepte de donner la main a ses camarades ..........ccccceeveeiieiieresiiesieennens O Oui
Accepte les sollicitations de ses camarades .........c.ccecvererieerveresieenieennnns O Oui
Sait attendre (précisez combien de temps).......ccccevveveeiieiecve s O Oui
Est angoissé dans la relation aux autres enfants ...........ccccoceeeevevivivceenenn, O Oui
Est angoissé dans la relation aux autres aux adultes...........cccooeevevverneenen. O Oui
Est angoissé dans la relation aux filles...........ccooiiiiiiiiince O Oui
Est angoissé dans la relation aux gargons ...........ccceevveveeveeieeseesrecrie s O Oui

Que conseillez-vous par rapport a ses relations ?

O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non
O Non




[ Gestion émotionnelle

Q
/Mon enfant : \

P Manifeste SES MESSENTIS .....ceiieieiiieiie e O Oui O Non
> Exprime ses émotions gestuellement...........cc.cooeiiiiniiiiiiinineeee, O Oui O Non
» Exprime ses émotions visuellement (a I’aide d’un support visuel) .......... O Oui O Non
> Exprime ses émotions oralement ............ccoevreieiiiieneise e, O Oui O Non
» Accepte la frustration (ex : le non, la fin d’une activité plaisante)........... O Oui O Non
> Est capable de gérer [eS iMPrévus.........cccooeiiiiiiiiie e, O Oui O Non
» Ajuste ses émotions a celle de ses camarades..........cccocevvveveevieseervernene O Oui O Non
» Réagit positivement aux valorisation sociales (félicitations) ................... O Oui O Non

Que conseillez-vous par rapport a sa gestion des émotions ?

(I\/Ion enfant :

D |7/ -1 £ [T RO O Oui O Non
> Utilise un fauteuil roulant ...........ccove i O Oui O Non
D Y/ 0] 4 (U I =TYor= | [T GO O Oui O Non
» S’adapte @ deS HEUX NOUVEAUX .......ccveeevirierieisieseereeie et O Oui O Non
> Se repére dans I’espace du périscolaire ou de la cantine .............c.cc.o....... O Oui O Non
» Ultilise différents transports ( bus, min bus, ...) ...cccovrerenininieniinieieen, O Oui O Non
> Sait demander SON CREMIN ......c.eeciciii i O Oui O Non

Autonomie

/I\/Ion enfant : \
5 SPhabille SEUL ..occoeviiii s O Oui O Non
P Se déshabille SEUL .......ccooviiiii O Oui O Non
» Utilise les toilettes, propreté aCquUISe ?.........covverieiereriene s, O Oui O Non
Si non, de quel aide a-il besoin ?........ c.cccooveiiiiciicc e,
> Sais se 1aver 18S MaiNS ? ....ocvviieece e O Oui O Non
» Prend ses repas (manger, DOIre) ? ....cccocvecieiiiiiie e O Oui O Non
¥ SaiS S7eSSUYET 185 MAINS ..c.vevviiieiiiiic et O Oui O Non
>

Que conseillez-vous par rapport a son autonomie




Activités et jeux

Mon enfant sait :
» Choisir une activité parmi PIUSIEUIS ........ccccoveiiieiierieiie e O Oui O Non
P JOUBT SBUL...ceiitieieee ettt O Oui O Non
» Jouer avec d’autres eNfants .........cccceeiveeiieiieesee e O Oui O Non
» Rester sur une activité durant toute la durée de I’activité.........c..cevvennen, O Oui O Non
» Soutenir son attention de fagon prolongee.........cccvvvveevveiiiieesiece e O Oui O Non
» Rester assis durant 18 rePas .........ccervereriiininesieie e O Oui O Non
» Comprend les régles d’un jeu adapté a SON 4ZE .....ovvvvvrvverieriiiesieeiieesinens O Oui O Non
> Appliquer les régles d Un JOU .......coeveieiiiiiiiiceee e O Oui O Non
P ACCEPLEr 0B PEIUIE ..ot ere s O Oui O Non
» Accepter les consignes des adUItES ..........cccoovverieieieiene e O Oui O Non
> Etre silencieux au MomMent VOUIU...........cccevevrveevcesreieeesseeisseseeeesesieneesenes O Oui O Non
> Participer aux activés COIECLIVES ...........cooeiiiiiiiires e O Oui O Non
D\ =] OSSR OUTPSRORSS O Oui O Non
» Marcher moins 15 MINUEES........cceiiiieiiereeie e O Oui O Non
% Marcher 30 MINUEES ........coviiiiiieieiee et O Oui O Non
P MarCher LNEUIE ....cc.veiieieiee et O Oui O Non

Mon enfant :
» Pratique régulierement un sport (précisez lequel)..........ccoovvvveiiieieiieinns O Oui O Non

Que conseillez-vous par rapport a ses activités et ses jeux ?

e

\.

JB SOUSSIGNA(E), wveeereetiriirierieie sttt sttt responsable légal de I’enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si nécessaire.

Signature

N




