
FICHE COMPLÉMENTAIRE DE RENSEIGNEMENTS VACANCES ADAPTÉES 1/2

Afin d’optimiser l’accueil en séjour de Vacances Adaptées

Intitulé : ........................................................................................ Nom : ..................................................................................................

Du .............................................. au ............................................. Prénom : ............................................................................................

Nom : ............................................................................................ Nom : ..................................................................................................

Prénom : ...................................................................................... Adresse : ............................................................................................

Fonction : .................................................................................... ..............................................................................................................

Tél. : ....................................................................................................

COMPORTEMENT EN SITUATION COLLECTIVE / VIE SOCIALE

Quelles sont les relations avec les autres participants, les encadrants, les comportements lors des sorties ou pendant 
les activités ?

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

Ce document est à compléter, de préférence, par l’établissement d’accueil.
Il vient en complément de la fiche d’inscription.

Fiche complémentaire
de renseignements*

 SÉJOUR CHOISI PARTICIPANT 

 IDENTITÉ DE LA PERSONNE AYANT REMPLI CETTE FICHE ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL

Quelles peuvent être les di�cultés majeures et que préconisez-vous pour les gérer ?

Selon votre expérience, y a t-il un moyen d’éviter les di�cultés ou de les anticiper ?



Par rapport au rythme de vie, à l’alimentation, à la toilette ou la motricité :
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Quels conseils donneriez-vous à nos équipes pour optimiser l’accompagnement de la vie quotidienne ?
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

LES TROUBLES DU COMPORTEMENT

Quels sont les troubles repérés, leurs éléments déclencheurs et leurs fréquences ?
(phobies, violences, automutilation, mutisme, fugues, agressivité…)
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Quelles attitudes ou solutions proposez-vous pour éviter / limiter ces situations ?
...............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Nom : ..............................................................................................    Fonction/Statut : ..............................................................................
Tél. : .................................................................................................    e-mail : ................................................................................................

AUTRES PRÉCISIONS

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
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DIFFICULTÉS DANS LA VIE QUOTIDIENNE
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*Ces renseignements permettent à l’équipe d’encadrement d’optimiser la préparation du séjour 
et l’accueil des participants. Nous vous remercions de bien vouloir remplir

cette fiche complémentaire avec précision et réalisme.  
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