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Mouvement SEM, Sensibilisation pour une enfance meilleur.

SEM

Fiche de renseignement

Aide aux devoirs
Stimulation préscolaire
Atelier Le chemin du savoir | |

il

Chers parents,

Afin d’offrir certain atelier a votre enfant, nous aimerions avoir quelques informations. Nous vous prions
de retourner et signer ce formulaire, avant le

Fiche Famille

Pseudonyme de votre famille

Nom de votre intervenant

Lien de parenté

Nom du responsable de I'enfant

Lien de parenté

Adresse

Numéro

Rue

Ville

Code postal

Téléphone

Maison

Cellulaire

Travail

Enfant

Nom

Prénom

Date de naissance

Age

# assurance maladie

Date d’expiration




Information au niveau scolaire

Ecole fréquenté

Secteur (ex : Saint-Luc)

Nom de I'enseignant (te)

Degré scolaire actuel

Classe réguliere

Classe adaptée

Reprise d’une année

Copie du bulletin

Information du milieu de garde

CPE fréquenté

Milieu familial fréquenté

Secteur (ex : Saint-Luc)

Nom de I'éducateur (trice)

Assiduité

Nombres de jours/semaine

Nombre d’heures/semaine

Avant-midi

Aprés-midi

L1
L]

Information académique

Votre enfant a-t-il des difficultés, si oui précisez

Motricité fine

Langage

Francais

Mathématique

Autres




Information Santé

Votre enfant a-t-il des diagnostics, si oui précisez

TDA-H

Autisme

Dyslexie, Dyspraxie,
Dysorthographie, Dyscalculie

Trouble développemental

Autres

Est-il médicamenté ?

Allergie

Votre enfant a-t-il des problémes
de santé particulier ?
(Epilepsie, diabéte, asthme, etc.)

Quelle sont les symptomes et
réactions ?

Est-il médicamenté ?

Votre enfant a t-il des peurs ?

En cas d’URGENCE

Premiére personne a contacter

Prénom et nom

Lien avec I'enfant

Téléphone

Deuxieme personne a contacter

Prénom et nom

Lien avec I'enfant

Téléphone

Autorisation

Par la présente, j’autorise le Mouvement SEM a apporter du soutien a mon enfant par le biais de
L’aide aux devoirs, la stimulation préscolaire ou I’atelier “Le chemin du savoir”.

Signature Date

Signature Date




Entente entre les parents et le Mouvement SEM

Nous vous remercions de votre confiance envers le Mouvement SEM en lui confiant votre
enfant dans le cadre de I'aide aux devoirs, la stimulation ou I'atelier « Le chemin du savoir ».
C’est en travaillant tous ensemble, parents, aidants, Mouvement SEM et s’il y a lieu I'école,
que nous pourrons aider les enfants. Afin d’assurer une bonne collaboration, nous croyons
important d’échanger avec vous sur le rble et les responsabilités de chacun des collaborateurs.

Voici en résumé le rble et les responsabilités de chacun dans le cadre du service d’aide aux
devoirs et de la stimulation :

g)

h)

MOUVEMENT SEM

Recruter, sélectionner, jumeler et superviser les aidants.

Offrir aux enfants une aide individuelle dans leurs devoirs, un endroit tranquille pour
favoriser I'étude et pour établir une bonne relation aidant enfant.

Répondre aux besoins des aidants en leur offrant un soutien, de la documentation, un
lieu de travail, ou tout simplement les aider dans leur relation avec I'enfant.

Assurer le transport aidant-enfant et défrayer les colts du transport.
S’amuser par des jeux éducatifs, du bricolage ou des jeux sur I'ordinateur.

Servir d’intermédiaire entre les parents et les aidants lorsqu’il y a une annulation, soit
de la part des parents ou des aidants.

Offrir aux enfants une collation santé et a 'occasion faire la cuisine avec eux.

Reconnaitre le travail des aidants par des remerciements, de I'encouragement ou de
petits cadeaux symboliques afin de reconnaitre le temps précieux qu’ils donnent a SEM
et aux enfants.

Signature Date




Les aidants

f)

Par I'aide aux devoirs, les aidants visent a guider les enfants dans leur apprentissage, a leur
donner le golt de I'école, a commencer des activités pour stimuler la connaissance et I'estime
de soi afin qu’ils développent leur plein potentiel.

L’'aidant s’engage habituellement avec votre enfant deux fois par semaine. La rencontre est
d’environ une heure trente a chaque fois. Les devoirs se font a nos locaux, a la bibliothéque ou
a I'école pour les enfants résidants a I'extérieur de Saint-Jean.

L’aidant effectue le maximum de devoir et de legon. Il peut arriver qu’il reste quelques
travaux a finir; 'aidant vous en informera au retour.

En dehors du cadre de nos ateliers, les aidants ne peuvent effectuer d’autres activités sans avoir
l'autorisation de la direction du Mouvement SEM et la vétre, bien entendu. Exemple : une sortie
au restaurant avec I'enfant, etc.

En tant que représentant de SEM, I'aidant ne peut pas offrir d’autres services que celui pour
lequel il s’est engagé dans l'aide aux devoirs a moins d’avoir obtenu une autorisation spéciale.
Exemple : un aidant ne peut pas vous offrir des services de gardiennage ou autre service.

Les aidants ont tous signé un « engagement de confidentialité » qui les oblige a respecter la
confidentialité du dossier qui leur est assigné, a moins d’avoir une autorisation écrite de votre
part leur permettant de communiquer avec 'école de votre enfant.

A noter: les aidants soutiennent les enfants dans leurs devoirs, mais ne portent pas la
responsabilité des devoirs et legons.

Signature Date
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