Photo
d’identité
récente

DOSSIER CONFIDENTIEL JEUNE

CAMP MAJOR

Nom et prénom de I'enfant/jeune:

Famille regue par: ....ccooieiiiiiiiiiiiiiieieaeeeeaens e
(éléments remplis par 'Eau Vive)

Dossierremplile : ...................

Ce dossier est & renvoyer avec votre dossier d’Inscription. Merci de le remplir soigneusement.
Afin de respecter les obligations imposées par la CNIL, ce dossier doit &tre manuscrit.
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INFORMATIONS GENERALES SUR LE JEUNE

Enfant/Jeune

Nom @ ...

Sexe : gargon [ fille [
Date de naissance : ...........ccceeevvvvennnnn.
Lieude naissance : .......ccooevviiiiniinnnnn.

A B S S . s

PréNOmM & .o

Famille/Responsable/Personne a contacter

I N oy =y T g=TaTo ] 4 I [V o 1= = PSPPSR

20 =TT

Tél. domicile : ..o

e 0= 1

PO S S 0N & o e

U Nom et prénom de la mére :

20 =TT

Tél. domicile : ....coveviiiiii

e 0= 11N

PO S S 0N & o

u L’enfant/le jeune a-t-il des fréres et sceurs? oui [] non []

Prénom

Lien spécifique avec le jeune ?

Date de
Naissance
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d Si le jeune est mineur :

Nom du tuteur ou du responsable Iégal (mettre les noms des deux parents si autorité partagée) :

A B S S & oot
Tél. domicile : ...ooiiiii TEl portable : ..o

B oAl 1

a Si le jeune est majeur :

Mesure de protection juridique : Oui [ Non []

Préciser (tutelle, curatelle, sauvegarde de JUSHICE...) 1 ..o
Nom du tuteur/curateur ou organisme de tULEIIE & ... . i e
0 =7 PP
TEl. domiCile : ... TEl portable © ...
0= T O PP

\ Autres personnes a contacter en cas d’urgence :

1 [0 1 1 PP PP RPN
Lien avec enfant/le JEUNE & ... . e e e
o =TT P

TEl. domiCile : ... Tél. portable : ..o

YT 0 PP
Lien aveC Fenfant/le JEUNE & .. .. e
Yo [ =T PP

TEl. domiCile : ... Teél portable © ..o

L’EAU-VIVE - Camp Major - Dossier Confidentiel Jeune V1.2 Page 3




Institution spécialisée dont dépend I’enfant/le jeune (s’il y a lieu) :

Nom de l'institution et type :

2o L=

8=

NOM dU SEBIVICE © ot

Mode de fréquentation :

L'institution est le lieu de vie (] Pensionnaire la semaine [

Demi-pensionnaire Externe [ AULTE | L
RESPONSADIE QU SEIVICE & o .e ittt et e ettt et et e et ettt et e et e
LI = 0 o L= oo ] = PPN
Personne a contacter en priorité si ’institution est le lieu de vie :

NOM & e 0] o3 11 o
L= SOOI
[ o =TT LTS 0 Lo 1 1Y 1
Suivi dont bénéficie éventuellement I’enfant/jeune :
Medecin specialiste Oui [| Non [ FIEOUENCE ..ot
Préciser la spécialité : ... ..cooiiiiiiiii
Assistante sociale Oui’ [] Non [] FIEQUENCE T .o,
Educateur spécialisé Oui ] Non [] FIEOUENCE .o
Kinésitherapie Oui ] Non [] FIBQUENCE &t
Orthophonie Oui ] Non [] FIEOUBNCE vt
Ergothérapie Oui ] Non [] FIEQUENCE & vt
Psychomotricité Oui [] Non [] FIEQUENCE © v
Psychologie Oui ] Non [] FIBQUENCE & .o,

Autres (préciser) :
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INFORMATIONS MEDICALES

Cette partie du dossier est tres importante pour la sécurité des activités et indispensable en cas
d’hospitalisation. Nous vous demandons de la remplir de fagon exhaustive, en vous faisant aider si
nécessaire par le médecin ou les professionnels connaissant bien votre enfant.

[N T g 1o [W I 0= To [=To] o TR 7= = o N
o L=
N[O g LT ol [N (=1 1=T o] o] o1 T PP PUPPUPR

N° de Sécurité Sociale de 'enfant/du JEUNE © ... e e et

Si I'enfant/le jeune est rattaché a un autre assuré, NOM de 'aSSUIE & ... ...ttt e

et N° de SECUNLE SOCIAIE A PaSSUIE & ...t et e e e e e et et et e et et ettt eneeas

Adresse de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie (CPAM) dont dépend I'enfant/le jeune ou son Responsable :

Handicap de I'enfant/du jeune (noter également les différents handicaps associés s’il y a lieu et préciser au maximum
les informations) :
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» Lenfant/le jeune souffre-t-il d’allergies ?

Médicamenteuses : Oui’] Non []
Alimentaires : Oui L Non [l Il ne s’agit pas d’'une allergie mais d’une intolérance 0
Respiratoires : Oui L] Non [J

Si oui, préciser dans chaque cas 1) la cause de I'allergie ou intolérance, 2) la date de derniére allergie, 3) la conduite a
tenir pour I'éviter, et le protocole a mettre en ceuvre en cas d’urgence :

Traitement permanent : Oui [] Non [] Date :

Si oui lequel ?

Date de la derniére ordonnance : ............cccoveieieninnnnne (la joindre aux effets du Jeune).
Poids: ... Taille: ..o Aquelle date : ..o
Groupe sanguin @ ......ceee...
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Indiquer ci-aprés les antécédents importants (accidents, hospitalisations, interventions chirurgicales,
ré-éducation) en précisant ou et quand ils ont eu lieu et les précautions a prendre :

N F= L0 = PP Année : ............
AN ] Année:............
I S ] Année : ...........

NN F= L0 = PPN Année: ............
NN (0 ] PP Année : ............
I S ] Année : ............
I o ] Année : ............
I = ] Année : ............
N F2 L = PPN Année : ............

Vaccinations :

Joindre une photocopie du carnet de santé & remplir la Fiche Sanitaire de Liaison du Ministére
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Le jeune souffre-t-il de facon permanente ou épisodique de :

[1 Problemes thyroidiens. Préconisations :
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HABITUDES DE VIE

1) La communication :

L’enfant/le jeune porte-t-il des lunettes ? Oui [] Non [] Des lentilles? ~ Oui [] Non []

L’enfant/le jeune porte-t-il un appareil auditif ? Oui [] Non []

Si oui, préciser a quels moments il le porte et s'il faut I'aider a le manipuler :

A-t-il du vocabulaire propre ? Oui []J Unpeu [] Non []

Précisez éventuellement quelques mots spécifiques et leur signification :

Quels sont ses autres moyens d’expression ?

- Pleure-t-il 2 Oui [} Non [] Quest-ce que cela peut vouloir dire ? Pleurs faciles ?

L’EAU-VIVE - Camp Major - Dossier Confidentiel Jeune V1.2 Page 9




2) Déplacements en Véhicule :

Comment voyage-t-il ? assis normalement 0
sur un rehausseur ou siége spécifique (a nous fournir) []
Est-il malade en voiture ? Oui [] Non []

Précautions a prendre :

3) Les repas :

Mode d'alimentation :
Nourriture normale [ En petits morceaux []
Régime particulier :
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F N | o T g =T o] o =] 11 PSPPI

Faut-il spécialement veiller a limiter les quantités ? Oui [] Non []
Lui arrive-t-il . de faire des fausses routes ? Oui] Non []
de s’étrangler en mangeant ou en buvant ? Oui ] Non [

Avez-vous des habitudes particulieres avec lui ?

Peut-il boire : du thé ? Oui [ Non [
du café ? Oui [J Non [J du café décaféiné ? Oui [] Non [

Comment faire passer les médicaments (sous quel mode, avec quelle boisson ou aliment...) ?

4) Le repos :

L’enfant/le jeune manifeste-t-il sa fatigue (précisez éventuellement comment) ?

A quelle heure I'enfant/le jeune se réveille-t-il habituellement 2 ... ... e
A quelle heure se couche-t-il NabItUBIIEMENT 2 ... e e et
A-t-il besoin d’'un minimum d’heures de SOMMEII 2 .. ... i e e e e eeaas

A-t-il des habitudes particulieres importantes (lumiere, noir absolu, rituel, doudou...) :

Une fois couché, s’endort-il vite ? Oui [] Non []

Se réveille-t-il la nuit ? Oui [ ] Non []

Peut-il étre Somnambule ? Peut-il déranger ses voisins de chambre ? A-t-il des craintes nocturnes ?
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5) La propreté :

L'enfant/le jeune est-il propre la nuit ? Oui [ ] Non [

Porte-t-il des protections la nuit ? Oui [ ] Non []

Conseils pour les changes (le jeune est il autonome ?) :

Manifeste-t-il son envie de se rendre aux toilettes ? Oui [ ] Non []
A-t-il besoin de laxatifs ? Oui [] Non [] Aquelrythme? ...............ccc..... Lesquels ? ..o.ooeviiiiiiiieie

Pour une fille, la jeune a-t-elle eu ses premiéres régles ? Oui [] Non [

A-t-elle des réactions spécifiques ou douleurs & gérer dans ces moments 1a ? Oui L] Non []

Si oui, lesquelles et comment les gérer ?

L’enfant/le jeune apprécie-t-il habituellement la toilette quotidienne ? Oui [ Non [

Si non, comment 'aider / I'inciter dans ces moments la ?

Quelles sont ses habitudes ? Douche Matin ? Soir ? Pouvons nous modifier ses habitudes en fonction de nos

contraintes ?

L’EAU-VIVE - Camp Major - Dossier Confidentiel Jeune V1.2 Page 12




6) La vie sociale :

Le Jeune se lie-t-il facilement d’amitié ? A-t-il un besoin spécifique d’amis, de référent ?

Eprouve-t-il parfois des peurs, des angoisses ? Oui o Non O
Si oui, dans quel contexte et comment le rassurer ?

A-t-il déja fugué ? Oui i Non O
Si oui, dans quelles circonstances ? Quels sont les signes avant-coureurs ?

Le jeune aime-t-il jouer : seul ? Oui [] Non [] en groupe ? Oui [] Non []

Quels sont ses jeux ou activités préféres :

L’enfant/le jeune sait-il lire ? Oui [] Non [ en partie [

A-t-il parfois des gestes d’agressivité ou de violence :
Vis-a-vis d’autres enfants ? Oui [] Non [] Vis-a-vis d’adultes ? Oui ] Non []

Lesquels et comment réagir ?

A-t-il parfois des gestes d’agressivité ou de violence vis-a-vis de lui-méme ? Oui [] Non []

Lesquels et comment réagir ?
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7) Recommandations :

Merci de noter toute remarque ou conseil concernant I'enfant/le jeune
que vous n’auriez pas pu nous donner dans les pages précédentes :

Fragilités particuliéres, soins réguliers, précautions, type de surveillance...

Je soussigné(e) (Nom, prénom),

Lien avec le jeune (parent/Tuteur/Professionnel/AUtre) & ... ... ..o,

déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier.

Date : ..o Signature :
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