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I DEN  T I  F I  C A T ION  DU   S ERV I CE  DE  G ARDE

Nom : ________________________________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________ Code pos tal : ______________

Télé phone : ( _______ ) __________________________________________________________________________

Le rap port du pro fes sion nel a pour but d’iden ti fier et de confir mer la défi cience d’un enfant han di capé afin de
con tri buer à son inté gra tion dans un  service de garde. Il doit éga le ment faire état des recom man da tions per ti -
nen tes pour l’uti li sa tion de maté riel ou d’équi pe ment spé cia lisé.

Tout équi pe ment ou maté riel recom mandé doit tenir compte des besoins spé ci fiques de l’enfant et de l’uti li sa tion
sécu ri taire de cet équi pe ment à l’inté rieur du  service de garde.

Le rap port doit être rem pli par un des pro fes sion nels sui vants recon nus par le ministère de la Famille et des Aînés :

SUR LE PLAN MOTEUR omni pra ti ciens
méde cins spé cia lis tes
ergo thé ra peu tes
physio thé ra peu tes

SUR LE PLAN VISUEL oph tal mo lo gis tes
opto mé tris tes

SUR LE PLAN AUDI TIF audio lo gis tes

SUR LE PLAN DE LA COM MU NI CA TION ortho pho nis tes

SUR LE PLAN INTEL LEC TUEL psycho lo gues
psy chia tres

SUR LE PLAN PSYCHO PA THO LO GIQUE psycho lo gues
psy chia tres

SUR LE PLAN ORGA NIQUE omni pra ti ciens
méde cins spé cia lis tes

Il est impor tant de rem plir et de retour ner promp te ment le pré sent rap port au  service de garde iden ti fié 
ci-dessus.

Pour plus de pré ci sions sur la nature des ren sei gne ments deman dés, on peut com mu ni quer avec le  service de
garde ou le ministère de la Famille et des Aînés au numéro suivant : 1 877 216-6202.
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I NTÉ  GRA T ION  DES  ENFANTS  HAN  D I  C A  PÉS  
DAN S  UN   S ERV I CE  DE  G ARDE

les enfants dont il est ques tion sont :
Des enfants vivant avec une défi cience et des inca pa ci tés signi fi ca ti ves et per sis tan tes, et fai sant face 
à des obs ta cles dans leur démar che d’inté gra tion dans un cen tre de la petite enfance, com po sante 
instal la tion ou com po sante milieu fami lial, ou en gar de rie.

défi ni ton des ter mes uti li sés

L’enfant han di capé
On entend par enfant han di capé tout enfant limité dans l’accom plis se ment d’acti vi tés nor ma les et qui, 
de façon signi fi ca tive et per sis tante, est atteint d’une défi cience phy sique ou men tale ou qui uti lise régu -
liè re ment une orthèse, une pro thèse ou tout autre moyen pour pal lier son han di cap. 
Réf. : Loi assu rant l’exer cice des droits des per son nes han di ca pées, L.R.Q., c. E-20.1, cha pi tre 1,g.

Défi cience
Une perte, une mal for ma tion ou une ano ma lie d’un organe, d’une struc ture ou d’une fonc tion men tale,
psycho lo gique ou ana to mique.

Limi ta tion fonc tion nelle ou inca pa cité
Une res tric tion ou une dimi nu tion des capa ci tés dans l’accom plis se ment d’une acti vité consi dé rée comme
nor male pour un enfant de cet âge.

Han di cap
Un dés avan tage social résul tant d’une défi cience ou d’une inca pa cité et qui empê che un enfant de jouer,
dans son milieu, les rôles habi tuel le ment tenus par les autres enfants.

Signi fi ca tif
Qui empê che l’enfant d’accom plir une acti vité de la manière ou à l’inté rieur des limi tes consi dé rées pour
un enfant de son âge.

Per sis tant
Qui est dura ble, mais dont les effets peu vent varier dans le temps.

Obs ta cles
Cau ses ou effets du han di cap (pré ju gés, atti tu des, acces si bi lité des lieux, etc.).
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PAR T I E  A REN  SE I  GNE  MENTS  GÉNÉ  RAUX

iden ti fi ca tion de l’enfant

Nom de famille : ________________________________ Pré nom(s) :____________________________________

Adresse (numéro, rue, app.) : _____________________________________________________________________

Ville :___________________________________ Pro vince : _________________ Code pos tal : ________________

Date de nais sance : Âge actuel :________________________

Télé phone (rési dence) : ( ______ )_________________________________________________________________

iden ti fi ca tion des parents ou des tuteurs

Nom de la mère :__________________________________________ Télé phone : ( ______ ) __________________

Nom du père : ____________________________________________ Télé phone : ( ______ ) __________________

Tuteur(s) : _______________________________________________ Télé phone : ( ______ ) __________________

Per sonne(s) à contac ter : ___________________________________ Télé phone : ( ______ ) __________________

__________________________________ Télé phone : ( ______ ) __________________

PAR T I E  B DÉCL A  RA T ION

décla ra tion du (des) parent(s)

J’auto rise le  service de garde à rece voir le « rapport du pro fes sion nel» ci-joint.

Ces ren sei gne ments seront uti li sés à seule fin de déter mi ner l’admis si bi lité de mon enfant à l’allo ca tion pour
l’inté gra tion d’un enfant han di capé et demeu re ront confi den tiels.

Je déclare que je suis béné fi ciaire d’une allo ca tion fami liale sup plé men taire de la Régie des ren tes du Qué bec.

o oui * o non

Signa ture du (des) parent(s) :_____________________________________________________________________

*Dans l’affir ma tive, le pro fes sion nel rem plira les par ties D et E du pré sent rap port.

année     |          mois          |     jour
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PAR T I E  C IDENT I F I C AT ION  DE  L A  DÉ F I  C I ENCE

sur le plan moteur o aucun pro blème

Indi quez les défi cien ces remar quées lors de l’exa men: _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Après cor rec tion, la défi cience motrice est-elle : signi fi ca tive ? o oui o non
per sis tante ? o oui o non

L’inca pa cité qui en résulte est-elle suf fi sante pour être un han di cap 
à l’accom plis se ment des acti vi tés nor ma les d’un enfant de cet âge ? o oui o non

Pré ci sez : ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

sur le plan visuel o aucun pro blème

Indi quez les défi cien ces remar quées lors de l’exa men: _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Après cor rec tion, la défi cience visuelle est-elle : signi fi ca tive ? o oui o non
per sis tante ? o oui o non

L’inca pa cité qui en résulte est-elle suf fi sante pour être un han di cap 
à l’accom plis se ment des acti vi tés nor ma les d’un enfant de cet âge ? o oui o non

Pré ci sez : ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

sur le plan audi tif o aucun pro blème

Indi quez les défi cien ces remar quées lors de l’exa men: _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Après cor rec tion, la défi cience audi tive est-elle : signi fi ca tive ? o oui o non
per sis tante ? o oui o non

L’inca pa cité qui en résulte est-elle suf fi sante pour être un han di cap 
à l’accom plis se ment des acti vi tés nor ma les d’un enfant de cet âge ? o oui o non

Pré ci sez : ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
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PAR T I E  C IDENT I F I C AT ION  DE  L A  DÉ F I  C I ENCE

sur le plan de la com mu ni ca tion o aucun pro blème

Indi quez les défi cien ces remar quées lors de l’exa men: _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Mal gré l’inter ven tion, la défi cience lan ga gière est-elle : signi fi ca tive ? o oui o non
per sis tante ? o oui o non

L’inca pa cité qui en résulte est-elle suf fi sante pour être un han di cap 
à l’accom plis se ment des acti vi tés nor ma les d’un enfant de cet âge ? o oui o non

Pré ci sez : ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

sur le plan intel lec tuel o aucun pro blème

Indi quez les défi cien ces remar quées lors de l’exa men: _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Après cor rec tion, la défi cience intel lec tuelle est-elle : signi fi ca tive ? o oui o non
per sis tante ? o oui o non

L’inca pa cité qui en résulte est-elle suf fi sante pour être un han di cap 
à l’accom plis se ment des acti vi tés nor ma les d’un enfant de cet âge ? o oui o non

Pré ci sez : ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

sur le plan psycho pa tho lo gique o aucun pro blème

Indi quez les défi cien ces remar quées lors de l’exa men: _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Après cor rec tion, la défi cience psycho pa tho lo gique est-elle : signi fi ca tive ? o oui o non
per sis tante ? o oui o non

L’inca pa cité qui en résulte est-elle suf fi sante pour être un han di cap 
à l’accom plis se ment des acti vi tés nor ma les d’un enfant de cet âge ? o oui o non

Pré ci sez : ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________



R a p p o r t  d u  p r o f e s s i o n n e l

Doss i e r  pou r  l ’ i n t é g ra t i on  d ’un  en fan t  hand i capé  en  s e r v i c e  d e  ga rde 7

PAR T I E  C IDENT I F I C AT ION  DE  L A  DÉ F I  C I ENCE

sur le plan orga nique o aucun pro blème

Indi quez les défi cien ces remar quées lors de l’exa men: _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Après cor rec tion, la défi cience orga nique est-elle : signi fi ca tive ? o oui o non
per sis tante ? o oui o non

L’inca pa cité qui en résulte est-elle suf fi sante pour être un han di cap 
à l’accom plis se ment des acti vi tés nor ma les d’un enfant de cet âge ? o oui o non

Pré ci sez : ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

PAR T I E  D RECOMMANDAT ION S  DES  A IDES  SUP  PLÉ  MEN  TA I  RES  
POUR  FAC I  L I  TER  L ’ I NTÉ  GRA T ION  DE  C ET  ENFANT  
DAN S  UN   S ERV I CE  DE  G ARDE

Cet enfant pré sente-t-il des besoins par ti cu liers néces si tant la mise en place de mesu res par ti cu liè res 
lors de son inté gra tion :

a) dans un cen tre de la petite enfance, com po sante instal la tion ? o oui o non

b) dans un cen tre de la petite enfance, com po sante fami lial ? o oui o non

c) dans une gar de rie à but lucra tif ? o oui o non

Si oui, les mesu res par ti cu liè res devraient être :

o En équi pe ment

Adap ta tion du maté riel uti lisé par des enfants de cet âge. Pré ci sez : _________________________________

__________________________________________________________________________________________

Achat d’équi pe ment spé cia lisé. Pré ci sez : _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Amé na ge ment (pour ser vi ces de garde en cen tre de la petite enfance, com po sante instal la tion ou gar de rie 

à but lucra tif seu le ment). Pré ci sez : ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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PAR T I E  D RECOMMANDAT ION S  DES  A IDES  SUP  PLÉ  MEN  TA I  RES  
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o En res sour ces humai nes

Groupe res treint d’enfants. Pré ci sez :___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Aide indi vi duelle pour cer tai nes acti vi tés. Pré ci sez :_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________

o Autres

Pré ci sez :__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

PAR T I E  E LE  PRO  FES  S ION  NEL

ren sei gne ments concer nant le pro fes sion nel

Nom (en let tres mou lées) : _______________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________ Code pos tal : ______________

Pro fes sion : ___________________________________________ Télé phone : ( _______ ) ____________________

o Je suis inté ressé(e) à con naî tre le plan d’inté gra tion éla boré par le  service de garde et les parents.

o Je suis inté ressé(e) à col la bo rer avec le  service de garde et les parents de cet enfant.

o Infor ma tion

o Consul ta tions

o Ren con tre de l’enfant au  service de garde

o Je suis dis po ni ble pour four nir de l’infor ma tion addi tionnelle, si néces saire.

Date :___________________ Signa ture du pro fes sion nel :___________________________________________
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