Caractéristiques particulieres

PRH @ liées 3 la situation de

RO  T- Iy To [Te-To X- 1110 1141

Est mal entendant de l'oreille gauche oui non
Est mal entendant de l'oreille droite oui non
Est non entendant de l'oreille gauche oui non
Est non entendant de I'oreille droite oui non

APPAREILLAGE INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Porte une prothése auditive a droite oui non
Porte une prothése auditive a gauche oui non
Porte un implant cochléaire a droite oui non
Porte un implant cochléaire a gauche oui non

Un entretien est a mettre en place (précisez) oui non

COMMUNICATION INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Parle pour communiquer oui non
Communique en lisant sur les lévres oui non
Utilise la langue des signes oui non
Utilise une gestuelle propre a lui oui non
Utilise des pictogrammes-makaton... oui non

N’a aucun moyen de communication oui non



Avez-vous des conseils a transmettre a I'équipe d’animation concernant la communication de
Uenfant avec les autres enfants et les adultes ?
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