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Formulaire d’inscription

Ateliers spécialisés de stimulation du langage


Choisissez d’imprimer ou de remplir le formulaire à l’écran | Retourner par courriel : ateliers.ppc@premierspaschamplain.org 
*CE FORMULAIRE RESTERA CONFIDENTIEL ET SON USAGE SERA EXCLUSIF À PREMIERS PAS CHAMPLAIN
#Date où le document a été complété :      _________
	Comment avez-vous entendu parler de nos ateliers ? Le cas échéant, par qui avez-vous été référé?       


	La famille

	Nom du parent :
	     
	Occupation :
	     

	Pays d’origine :
	     
	Langue maternelle : 
	     

	Nom du parent :
	     
	Occupation :
	     

	Pays d’origine :
	     
	Langue maternelle : 
	     

	Adresse :
	     

	Ville et code postal :       
	     

	N° de téléphone :
	     

	Courriel :
	     

	Structure familiale :
	Famille nucléaire :  FORMCHECKBOX 

	Famille monoparentale :  FORMCHECKBOX 

	Famille recomposée :  FORMCHECKBOX 


	Revenu familial annuel :
	0 à 30 000$  FORMCHECKBOX 

	30 000$ à 60 000$  FORMCHECKBOX 

	60 000$ à 90 000$  FORMCHECKBOX 

	90 000$ à 120 000$  FORMCHECKBOX 

	+ 120 000$  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	L’enfant

	Nom de l’enfant


	Date de naissance

(aaaa, mm, jj)
	Âge
	Sexe
	Élément(s) spécifique (s) lié à l’enfant. (allergies, diagnostics, conditions particulières…)
	Langue(s) parlée(s) à la maison :

	
	
	
	F
	M
	
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Avez-vous reçu ou êtes-vous en attente pour votre enfant pour l’un des services suivants ?

	Orthophoniste
	 FORMCHECKBOX 

	Audiologiste
	 FORMCHECKBOX 

	CLSC
	 FORMCHECKBOX 


	CMR
	 FORMCHECKBOX 

	CRDI
	 FORMCHECKBOX 

	Autre
	     

	Votre enfant :
	Oui
	Non

	Fréquente-t-il un milieu de garde (CPE, milieu familial, autre)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Interagit-il spontanément avec d’autres enfants ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comment réagit-il lorsqu’il ne se fait pas comprendre ?      


	Pourquoi désirez-vous que votre enfant participe aux ateliers spécialisés de stimulation du langage ?     



	Les précurseurs à la communication
	Oui
	Non

	Réagit-il aux sons/bruits autour de lui (attention auditive) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	A-t-il la capacité d’établir un contact visuel avec une autre personne et de le maintenir ?  
Quand il veut quelque chose, cherche-t-il votre regard ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pointe-t-il lorsqu’il veut quelque chose ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fait-il de l’imitation motrice ? Exemple, si quelqu’un fait bye bye de la main à votre enfant, il est capable de refaire le même geste spontanément ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fait-il de l’imitation verbale ? Exemple : des enfants font le son du chien et votre enfant spontanément est capable de refaire le même son ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Porte-t-il une attention aux images ? Exemple : quand vous regardez un livre avec votre enfant, s’intéresse-t-il aux images ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	La compréhension du langage
	Oui
	Non

	Comprend-t-il les consignes simples (une consigne à un élément avec et/ou sans gestes) ?
Par exemple : « Va chercher ton manteau. » ou « Montre-moi ta bouche. »
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Est-t-il capable de faire des choix ? Si vous demandez à votre enfant : veux-tu du lait ou du jus ? Comprend-t-il que c’est un choix et qu’il peut choisir ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comprend-il les consignes complexes (plus d’un élément dans la consigne) ?
Par exemple : « Va chercher ton manteau et tes bottes et apporte-les à papa. »
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	L’expression du langage
	Oui
	Non

	Est-ce que votre enfant s’exprime par des mots isolés ? 
Par exemple : camion, bobo, faim, parc, rouge, chien, etc.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Est-ce que votre enfant fait des demandes de 2-3 mots ?
Par exemple : « Moi veut lait. » ou « Encore jus. » Il se peut qu’au niveau de la phonologie, les sons ne soient pas parfaits. Par exemple : « Moi eut lait » ou « Cor jus ».
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Est-ce que votre enfant fait de petites phrases (sujet-verbe-complément) ?

Exemple : « Maman, gade gos camion ! » 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Y a-t-il des sons qui sont plus difficiles pour votre enfant ? 

Exemples de sons difficiles (s’il y a lieu) :      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 




TYPES D’ATELIERS

Veuillez sélectionner au minimum 2 plages de disponibilités afin de suivre les 8 ateliers sur place :

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Avant-midi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fin  d’après-midi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


Important : Puisque les places sont limitées et que nous désirons équilibrer les groupes en fonction des besoins de vos enfants, il se pourrait que nous vous suggérions une plage horaire différente à celles que vous indiquerez ici-bas. 

NIVEAU LANGAGIER DE VOTRE ENFANT
Nos groupes ne sont pas organisés en fonction de l’âge mais bien en fonction du niveau de développement langagier ainsi que du niveau de jeu de l’enfant. À votre avis, selon les informations indiquées et les réponses fournies à ce questionnaire, à quel niveau de développement langagier se situe votre enfant ACTUELLEMENT ?

	SAJOU EXPLORE
	Offert aux enfants non-verbaux dont les précurseurs à la communication ne sont pas acquis et dont le niveau de jeu ne permet pas de faire des jeux de groupe.
	 FORMCHECKBOX 


	SAJOU AVEC LES MOTS
	Offert aux enfants produisant des mots isolés seulement. Par exemple : papa, maman, jus, chat.
	 FORMCHECKBOX 


	SAJOU AVEC LES PHRASES
	Offert aux enfants produisant de courts énoncés de 2-3-4 mots. Par exemple, moi veux lait, Je veux aller parc, moi veut manger pomme.
	 FORMCHECKBOX 


	SAJOU EXPLIQUE
	Offert aux enfants produisant des phrases d’environ 5-6 mots et qui font leur entrée prochaine à la maternelle. Par exemple, je veux boire du lait, je veux encore du jus.
	 FORMCHECKBOX 



ADHÉSION
IMPORTANT : Pour avoir accès aux différents services offerts par Premiers Pas/Home-Start Champlain, vous devez devenir membre de l’organisme.
Premiers Pas/Home-Start Champlain est un organisme communautaire qui œuvre depuis plus de 25 ans auprès des familles avec enfant(s) d’âge préscolaire.  Nous avons la profonde conviction qu’une enfance heureuse permet aux petits de développer leur plein potentiel et que leurs parents jouent à cet égard un rôle déterminant.
Je désire donc devenir membre de Premiers Pas / Home-Start Champlain et supporter la mission que s’est donnée l’organisme. Par le fait même, je comprends que mon adhésion est valide de la date de signature jusqu’au 31 mars 2024. 
	
	
	

	Signature du parent/tuteur
	
	Date (aaaa, mm, jj)


	J’aimerais offrir de mon temps comme personne bénévole :     


	J’aimerais contribuer à Premiers Pas / Home-Start Champlain par un don de 
Un reçu d’impôt sera émis pour un don de 20 $ ou plus. Merci!


CONSENTEMENT À L’UTILISATION DES PHOTOS ET VIDÉOS
	J’autorise Premiers Pas Champlain à utiliser les photos et/ou vidéos de mon enfant prises pendant les ateliers de stimulation du langage. Je comprends que ces photos/vidéos serviront à promouvoir les services de Premiers Pas Champlain (publicités, internet, réseaux sociaux) ainsi qu’à apporter un support visuel dans leur rapport d’activités annuel.

	 Oui
	   Non


	
	
	

	Signature du parent/tuteur
	
	Date (aaaa, mm, jj)


4

