	Protocole fixant les modalités et les limites des 
AMENAGEMENTS RAISONNABLES
(adapté pour les maternelles)



	Date :
	
	 Initié par :
	
	[bookmark: CaseACocher1]|_| Tuteur légal 
	
	[bookmark: CaseACocher2]   |_| CPMS
	
	[bookmark: CaseACocher3]|_| Direction

	
	
	[bookmark: CaseACocher4]|_| Conseil de classe
	
	[bookmark: CaseACocher5]|_| Autre(s) : ……………………………..……

	Nom de l’établissement :
Direction :
	

	
	



1. Identification de l’élève
	Nom et prénom :
	
	Date de naissance :  
	

	Niveau d’étude :
	Maternelle
	Année de l’étude :
	



2. Identification du tuteur légal
	Nom et prénom :
	

	Téléphone :
	

	Rue et numéro :
	
	CP :
	

	Adresse mail : 
	
	Localité :
	



3. Besoin(s) spécifique(s) reconnu(s) : 

	Difficulté/trouble 
	Date de diagnostic
	Nom et profession du médecin/thérapeute 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4. Dispositif de différenciation :
	Dès lors que le programme est adapté/revu, merci de préciser les changements par rapport au programme de l’année dans laquelle l’enfant est inscrit (ex : compter, reconnaitre et représenter les nombres jusqu’à 3 alors que le niveau attendu est de 9) 

	

	

	

	

	

	



	

5. AR mis en place en classe (liste non-exhaustive)

	Types d’aménagements

	Adaptations/Matériel

	
	Diminuer les manipulations motrices

	
	Outils scripteurs ergonomiques (ex : crayons, embouts, ...)

	
	Ciseaux ergonomiques 

	
	Set de table d’écriture

	
	Point de couleur départ/arrivée  

	
	Plan incliné

	
	Loupe

	
	Tv loupe

	
	Illustrations pour le matériel et les coins dans la classe

	 
	Pictogrammes consignes

	
	Calendrier, planning, etc. (commun à toute la classe)

	
	Déroulement de la journée individuel. 

	
	Référentiel (alphabet, litanie, etc.)

	
	Instaurer un coin « soupape » (ex : isolement, isoloir, autonomie, réflexion, …)

	
	Retrait sensoriel (ex : cabane, couloir, ...)

	
	Diminution des stimuli sensoriels

	
	Renforçateurs (jouet aimé par l’enfant, bulles, balles sensorielles, …) 

	
	Widgets

	
	Boite de retour au calme

	
	Espace TEACCH

	
	Tableau de comportement 

	
	Cahier de liaison avec la famille

	 
	Supports pour soutenir le langage oral (ex : phrases pictos, jeux de langage, visuels, gestes, ...)

	
	Sécuriser les interactions langagières (ex : bâton de parole, temps supplémentaire ...)

	
	Séquencer les consignes

	
	Supports à la compréhension de consignes 

	
	Supports à la mémorisation

	
	Faire reformuler l’enfant

	
	Expliciter les consignes et informations données

	
	Eviter les doubles tâches

	
	Permettre des moments de pauses dans son emploi du temps

	
	Time Timer ou sablier

	
	Assises adaptées : tabouret Tilo, coussins, marchepied, …

	 
	Casque antibruit ou bouchons d’oreilles

	
	Outils de dépassement, d’autonomie

	 
	Outils de mise au travail : contrat de travail avec jetons, Time Timer…

	 
	Outils de gestion : des émotions, des conflits, de régulation du comportement, …

	
	Outils d’évaluation du comportement : météo, lion, roi du bon comportement, …

	
	SFM ou micro 

	
	Tablette/Ipad 

	
	Audio description 

	
	SFM/micro 

	Aide

	 
	Tutorat 

	 
	Accompagnement spécifique (bénévole, ASBL, paramédicaux indépendant)

	 
	Tiers aidant (école, pôle (dans la mesure des possibilités, en accord avec le Pôle), AVIQ)

	Exigences adaptées

	
	Adapter les vêtements et exigences vestimentaires

	
	Diminution des exigences par rapport à la propreté

	
	Permettre des siestes supplémentaires et/ou autoriser de ne pas faire de siestes

	 
	Permettre le retrait sensoriel

	
	Exigences réduites quant à la participation aux activités

	 
	Adapter les objectifs de matière

	
	Accorder du temps supplémentaire pour réaliser des tâches/activités

	
	Diminuer la quantité/fractionner la quantité de travail

	
	Prioriser les objectifs principaux

	
	Dispense ou adaptation des sorties scolaires

	
	Dispense ou adaptation des cours spéciaux

	Outils de communication 

	
	Carnet de communication papier (PECS, PODD, …)

	
	TLA (tableau de langage assisté)

	
	Outils robustes de communication (tablette, …)

	
	Sesame/Coghamo/Gestes

	
	Pictos des besoins (toilettes, aide, …)

	
	Collier de pictos

	
	Langue des signes de Belgique francophone (LSFB)

	
	Aides à la lecture labiale : AKA ou LPC

	
	Mimo gestualité




6. Limites des AR (cocher les propositions adéquates) : 

	[bookmark: CaseACocher24]|_| Il n’est pas toujours possible d’avoir un tiers aidant. 
[bookmark: CaseACocher25]|_| Les AR sont réalisés dans les limites techniques du moment (panne, locaux, matériel,…).
[bookmark: CaseACocher26]|_| L’enfant refuse les AR proposés. 
[bookmark: CaseACocher31]|_| Temps supplémentaire octroyé en respectant les temps de pause dont l’enfant a besoin.
|_| Autres limites : …………………………………………………………………



7. Accord de partenariat (à cocher si accord de partenariat) :

	Personne de contact
	|_| CPMS
	|_| Paramédical
	|_| PtARI

	Mail
	
	
	

	Téléphone (facultatif)
	
	
	

	En quoi nous engageons-nous ?
	|_| Faire le lien entre les intervenants
|_| Assurer le suivi des nouveaux bilans
	|_| Fournir les outils utilisés en séances
|_| Communiquer les bilans (si accord du tuteur légal)
	|_| Accompagner l’école et l’enfant dans la mise en place des AR
|_| Faire le lien entre les intervenants pour mieux transférer les outils en classe

	|_| Tuteur légal

	A quoi est-ce que je m’engage ?
	|_| Fournir le matériel nécessaire
|_| Assurer le suivi à domicile
|_| Mettre la tablette en réparation ou à gérer le bug, à fournir tout le matériel adéquat et veille au bon fonctionnement de celui-ci (chargement, mises à jour, compatibilité).
|_| Donner mon accord pour que le Pôle territorial de l’école prenne contact avec les intervenants extérieurs (logopède, kiné, médecins, neuropsy…) afin de faire le lien et faciliter la mise en place des aménagements raisonnables au sein de la classe.




8. Signatures et dates pour accord
Le tuteur légal devra faire évoluer le protocole en fonction des règles imposées par la Fédération Wallonie-Bruxelles.

	Tuteur légal :
	
	Direction :

	



	
	





Date : …………………………….                                                                 Date : …………………………….                      







	











	Informations complémentaires en vue d’une demande d’intervention du PtARI BW
   !  Document à envoyer exclusivement avec la partie Protocole :  Pages 1 à 4
Pour rappel, les demandes d’intervention auprès du Pôle sont à envoyer à l’adresse : demande@ptaribw.be




	Formulaire complété le :
	
	Par :
	

	Nom de l’enseignant.e :
	

	Contact pour prévoir la première visite :

	Email du titulaire :* 
	


* merci de toujours communiquer une adresse e-mail pour l’envoi des procédures et outils
1. Informations sur l’élève
	Nom, Prénom :
	


	


Classe : 

	Langue maternelle :
	
	Latéralité :
	[bookmark: CaseACocher44]|_| Droite
	[bookmark: CaseACocher45]|_| Gauche
	[bookmark: CaseACocher46]|_| Non définie

	  Email du tuteur légal:
	



2. Parcours scolaire de l’élève
L’enfant a-t-il changé d’école pendant son parcours ?  |_| Oui  |_| Non
            Si oui, précisez : …………………………………
L’enfant a-t-il été maintenu ? |_| Oui  |_| Non 
           Si oui, précisez : …………………………………

3. Difficultés rencontrées par l’enfant :
Comportement et organisation (merci de cocher également les nuances qui concernent l’élève)
|_| Attention/concentration déficitaire : Quand ? |_| Activité trop longue |_| Incompréhension
[bookmark: CaseACocher54]       |_| Pour répondre et participer 
|_| Agitation/impulsivité : Quand ? |_| Activité trop longue |_| Incompréhension
       |_| Pour répondre et participer 
|_| Mémoire déficitaire 
|_| Extrême lenteur : A quel moment ? ..................................................................................
|_| Abandon de la tâche : A quel moment ? ...........................................................................
|_| Se décourage et/ou pleure à cause du stress ou de son impuissance face à un travail demandé.  
|_| Subit les moqueries des autres enfants, personne ne le veut pour les ateliers de groupe.
|_| Comportement de l’enfant : |_| Se fait oublier |_| Prend trop de place |_| Difficulté à gérer ses émotions
[bookmark: CaseACocher66][bookmark: CaseACocher69]|_| Relations conflictuelles : |_| Avec l’adulte |_| Avec l’enfant
|_| Désordre important : |_| Oublis fréquents |_| Matériel perdu
[bookmark: CaseACocher62]|_| Comportement du groupe classe face à l’enfant : |_| Moqueries |_| Indifférence |_| Bienveillance |_|…………..
|_| Réussi à nommer ses paires/les adultes qui l’entourent : |_| Oui |_| Non
|_| Difficultés à gérer les frustrations : |_| Violence envers lui-même |_| Violence envers les autres |_| Violence envers le matériel |_| Cris |_| …………………………………….
[bookmark: CaseACocher71]|_| L’enfant se met-il en danger ? Précisez : ………………………………………………………………………………………………………….
|_| L’enfant accepte les changements : |_| Oui |_|  Non 
|_| Réaction aux bruits : |_| Forts |_| Faibles
Autres/précisions : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dans les apprentissages : merci de cocher les nuances qui concernent l’élève
Langage oral : |_| Articulation  |_| Vocabulaire  |_| Syntaxe  |_| Compréhension
[bookmark: CaseACocher78][bookmark: CaseACocher80]Lecture : |_| Déchiffrage |_|  Compréhension  |_| Fluidité
[bookmark: CaseACocher82][bookmark: CaseACocher83]Écriture : |_| Orthographe  |_| Grammaire |_| Conjugaison |_| Expression écrite
[bookmark: CaseACocher97][bookmark: CaseACocher98]Psychomotricité :   |_| Graphisme  |_| Coloriage  |_| Dextérité manuelle   |_| Inhibition   |_| Motricité générale 
[bookmark: CaseACocher93]Mathématiques : |_| Dénombrement  |_| Numération  |_| Opération  |_| Liens logiques  
[bookmark: CaseACocher92][bookmark: CaseACocher94]                                |_| Espace |_| Grandeurs |_| Litanie |_| Reconnaissance des chiffres
Solide et figure : |_| Vocabulaire spatiale
Traitement de données : |_| Organiser selon un critères
Autonomie : |_| Toilette  |_| S’habiller |_| Se déshabiller  |_| Repas/collation 
                       |_| Se repère dans l’espace classe/école |_| Manipulation des outils
Autres : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

9. Communication
|_| Communication verbale
|_| Communication alternative (geste, picto, tablette…) :…………………………………………………………………………………….

Le titulaire peut expliquer avec précision les difficultés rencontrées (n’hésitez pas à joindre des documents qui illustrent vos propos) :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





1. Suivi extérieur de l’enfant :
	
	Nom
	Coordonnées
	Suivi actuellement ?

	Neuropédiatre
	
	
	|_|  Oui      |_| Non

	Neuropsychologue
	
	
	|_|  Oui      |_| Non

	Kinésithérapeute
	
	
	|_|  Oui      |_| Non

	Psychomotricien
	
	
	|_|  Oui      |_| Non

	Logopède
	
	
	|_|  Oui      |_| Non

	Psychologue
	
	
	|_|  Oui      |_| Non

	Autre
	
	
	|_|  Oui      |_| Non


[image: Avertissement]

2. Quelles sont précisément vos attentes quant à notre intervention ? (nous essayerons d'y répondre en fonction des moyens disponibles et si la demande rentre dans le cadre de nos missions)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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