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PROJET d’accueil spécifique 

Accueil de loisirs  

Copie du document CAF où apparait l’Allocation d’éducation de l’enfant handicapé à fournir le cas échéant 

Nom                                                                                        Prénom 

Age au moment du 1er accueil 

Ecole ou institution au moment du 1er accueil  

 

Date de la rencontre :                                                             Référent de l’accueil (parent, éducateur …)  : 

 

Besoins spécifiques (autonomie …) 

 

Ce qu’il aime faire 

 

Ce qui lui déplait / qui est difficile 

 

Ce qui l’inquiète ou lui fait peur 

 

Conseils donnés par la famille pour aider à l’accueil (points de vigilance, trucs et astuces, outils …) 

 

 

Repères dans l’emploi du temps de l’enfant 

 

 

Quelques situations où il peut y avoir besoin d’informations : 

 Piscine 
 Sorties en transport en commun 
 Sorties piétonne ville trottoir 
 Bruit 
 Animaux 
 Conflit 
 Injustice 
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Demande des parents 

 

 

 

Demande de l’enfant, si possible à exprimer 

 

 

Demande de l’équipe / Moyens à mettre en œuvre  

 

 

Accueil envisagé plutôt : 

⃝ Demi-journée         ⃝ Avec repas          ⃝ Sans repas         ⃝    Journée complète 

⃝     Avec sortie         ⃝    sans sor e 

⃝     Mercredis          ⃝    Vacances 

Nombre de jours envisagés annuels :  

 

Signature Enfant/Jeune   Signature Parent(s)   Signature Equipe 

 

 

Ce document est un petit guide de l’accueil de l’enfant / jeune dans la journée de l’accueil de loisirs.  
Il permet de clarifier la demande de la famille, de l’enfant et des possibilités de l’équipe. 

 C’est un outil qui a vocation à évoluer et qui n’est qu’une photo à un instant T. 

Le projet d’inclusion de l’accueil de loisirs est de conserver la prévalence Française (7% de la population 6/14 ans) 

 

Evolution  

Solutions expérimentées par l’équipe qui améliorent l’accueil 

 

 


