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Eybens, le 09 mai 2022

Madame, Monsieur,

Depuis 2019, I'Arist représente les associations familiales de
personnes en situation de handicap au sein du CDSEI (Comité de
Suivi de 'Ecole Inclusive).

Chaque année nous nous réunissons avec l'inspection académique
de I'lsére, 'ARS (Agence Régionale de Santé) et la MDA (Maison
Départementale de I'Autonomie) afin de faire le point sur I'état des
lieux de la scolarisation des enfants porteurs de handicap.

Cet état des lieux doit &tre le plus précis possible, pour nous aider a
&tre au plus prés de la réalité pour améliorer les conditions de la
scolarisation des enfants porteurs de handicap.

Nous faisons donc appel a vous par le biais de ce questionnaire afin
d’étre au plus prés de la réalité.

Merci du temps que vous accorderez afin de nous apporter le plus
d’éléments concrets. Si vous avez besoin d’aide, vous pouvez joindre
Laurence Martin (chargée de la vie associative de I'Arist, au 06 15 05

23 38)

Aprés avoir rempli ce questionnaire, merci de nous le faire parvenir
avant le 17 juin, soit :

- en le déposant a 'accueil du CAMSP SESSAD de I'Arist,

- en I'envoyant par courrier a : Arist — 63 avenue de Poisat -
38320 EYBENS

- en I'envoyant par mail a laurence@arist.asso.fr

Cordialement,

Francoise Mirabel, présidentec_




[ QUESTIONNAIRE

. . PARENTS
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- Age de votre enfant

2 -

Scolarisation

Votre enfant est-il scolarisé en milieu ordinaire ?

Si oui, en quelle classe ? MATERNELLE

ELEMENTAIRE

04/05/2022

........... Ans |

oul NON |

Petite Section

Moyenne Section

Grande Section

Cours Prép,

Cours Elém, 1

Cours Elém, 2

Cours Moyen 1

Cours Moyen 2

Pour ceux qui sont en CM2, quelle orientation est prévue ? | .o

Cette orientation correspond-elle a vos attentes ?

Votre enfant est scolarisé :

A plein temps ?

A temps partiel ?

Nbre de demi-journées complétes
Nombre d'heures par semaine

AESH ( Accompagnants d'éléves en situation de Handicap)

Votre enfant bénéficie-t-il de la présence d'une AESH ?
Combien d'heures par semaine
Cela correspond a la notification MDPH ?
Cela correspond aux besoins de votre enfant ?

Votre enfant est-il présent a I'école hors temps de présence de I'AESH ?

En cas d'absence non prévue de I'AESH votre enfant est-il accueilli a I'école ?

Organisation du temps hors Ecole

Pendant les horaires scolaires, lorsque votre enfant n'est pas a I'école est-il ?
- Ala maison ?

Avez-vous été obligé d'arréter votre emploi partiellement ou totalement ?
- En prises en charge thérapeutiques pendant le temps scolaire ?

Avez-vous été obligé d'arréter votre emploi partiellement ou totalement ?

- Autres solutions de garde pendant le temps scolaire ?

Si votre enfant bénéficie d'un SESSAD ou d'un CAMSP, quelles
rééducations lui sont proposées ?

Aide financiére
Bénéficiez-vous d'une aide financiére pour la mise en place de ces
solutions alternatives a I'école ?

Informations
Vous sentez-vous suffisamment informé des solutions possibles des
prises en charge qui pourraient vous aider ou aider votre enfant ?
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GRAND-PARENTS
ASSOCIATIONS
NOUNOU
AUTRE

ORTHOPHONISTE

PSYCHOMOTRICITE

ERGO- THERAPEUTE

EDUCATEUR SPECIALISE
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