
 
                             

 

                      Annexe 2                       Nom :…………………………………………….. 

CARACTÉRISTIQUES QUI ME DÉCRIVENT BIEN : 

J’ai besoin d’un outil pour me situer dans le temps :    □ Time timer       □ sablier    □  Autre    ………………………… 

Je n’aime pas la nouveauté, j’aime la routine □ ………………………………………………………………………………………….. 

Je peux me sentir envahi □ ………………………………     Signes avant-coureur……………………………………………………. 

Trucs pour m’aider à revenir disponible :…………………………………………………………………………………………………… 

J’ai des comportements compulsifs □  lesquels? ……………………………………………………………………………………………. 

Je présente des rigidités (ex. horaire, rituel avant de manger etc) ……………………………………………………………………. 

J’ai de la difficulté à rentrer en contact avec les gens  □ …………………………………………………….   Je suis sociable □ 

Autre (communication, comportements): …………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

PARTICULARITÉS SENSORIELLES 

Au 
niveau 

Oui 
√ 

Non 
√ 

Hypersensibilité √     donner un exemple 
Je ressens plus que la moyenne des gens 

Hyposensibilité √  donner un exemple 
Je ressens moins que la moyenne des 

gens 

Auditif 
 

    

Tactile 
 

    

Visuel 
 

    

Olfactif 
 

    

INTERVENTIONS 

 

Informations qui seraient utiles à savoir pour que l’expérience de loisir soit positive :  ..........................................  

 .........................................................................................................................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

 
Nom de la personne qui a complété le document ………………………………………………………………………. 

Signature du membre : …………………………………………………………….     Date : …………………………………… 


