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ENQUETE  POLE CODEURS ALPC

Vous trouverez ci-joint un questionnaire relatif au codage LPC en situation scolaire. 

Son objectif est de faire un état des lieux  concernant les besoins des enfants sourds scolarisés et les réponses apportées dans chaque département. 

Les données seront utiles à deux niveaux :

· vous apporter une aide éventuelle dans vos démarches en cas de nécessité

· utiliser ces informations dans nos actions auprès des ministères concernés

Vous êtes concernés par ce questionnaire :

· si vous avez un enfant sourd scolarisé dans une classe « ordinaire » ou une classe adaptée située dans un établissement « ordinaire » (à temps plein ou partiel)

· en maternelle, primaire, collège ou lycée

( Si vous avez plusieurs enfants sourds dans cette situation, merci de copier le questionnaire)

Vous n’êtes pas concernés

· si votre enfant n’est pas encore ou plus scolarisé

· si votre enfant est étudiant post bac

· si il fréquente à temps plein une classe située dans un établissement spécialisé

 Merci infiniment de prendre les quelques minutes nécessaires pour  répondre en retour de courrier, ou de préférence par mail (polecodeurs@alpc.asso.fr ), après avoir téléchargé le questionnaire proposé sur le site de l’ALPC (www.alpc.asso.fr).  

Vous agirez ainsi dans votre intérêt et dans celui de toutes les autres familles.

Vous pouvez développer sur papier libre les points que vous jugerez utiles.

Très cordialement   -   Annie Boroy, pôle codeurs de l’ALPC

   Questionnaire concernant le codage en classe pour votre enfant sourd

Nom de la personne ayant rempli le questionnaire :


département :

Informations de base concernant votre enfant

âge
Niveau de surdité *
Aide technique utilisée *





* niveau de surdité : moyenne, sévère, profonde

* aide technique : contours, implant + éventuellement liaison HF en classe

Situation scolaire

Etablissement scolaire *
Niveau de classe
Type de classe *
Ville et département de la scolarisation




Ville :

Département :



* établissement : maternelle, primaire, collège ou lycée

* type de classe : classe ordinaire, CLIS, UPI, classe adaptée d’établissement ordinaire…

Besoin de LPC en classe

Besoin : 

oui ou non
Nombre d’heures  par semaine : besoin estimé (selon vous)
Besoin reconnu par un professionnel : oui ou non
Besoin notifié dans le PPS : 

oui ou non *






* PPS : projet personnalisé de scolarisation élaboré avec l’enseignant référent de l’élève ; le besoin de code en classe a-t-il été écrit dans ce projet ? le nombre d’heures a-t-il été précisé ?

* Si vous n’êtes pas au courant, répondez « je ne sais pas »

Réponses actuelles apportées

Codage en classe : 

oui ou non
Si oui, nombre d’heures par semaine
Si oui, qui emploie le ou les codeur(s) *





* qui emploie le ou les codeur(s) ? : un service médico social ( SAFEP, SSEFIS, SSESAD ….) dépendant ou non  d’un établissement spécialisé – une association non subventionnée par la DASS – vous-même – autre

* si vous ne savez pas exactement, notez le nom de la structure qui emploie

Si vous employez vous-même un codeur

1) Vous percevez un complément d’AEEH pour le financement : oui ou non *
2) Vous bénéficiez d’un autre type d’aide financière. : 

oui ou non
3) Vous ne bénéficiez d’aucune aide financière : notez oui si c’est le cas







1) Si oui, catégorie du complément *
2) Si oui, laquelle ?






1) Somme mensuelle restant à votre charge éventuellement
2) Somme mensuelle restant à votre charge éventuellement
3) Somme mensuelle à votre charge





* AEEH : allocation d’éducation d’enfant handicapé versée par la CAF, après décision de la commission de la MDPH

* Compléments possibles en 6 catégories : 1, 2, 3, 4, 5 ou 6

Si une association emploie le ou les codeur(s)

1) Vous payez tous les frais d’emploi : 

oui ou non
2) Si vous devez payer, vous avez obtenu une aide extérieure : 

oui ou non




1) Vous payez une partie seulement des frais d’emploi : 

oui ou non
2) Si oui, laquelle ? ( complément d’AEEH,  autre…)





2) Somme mensuelle restant à votre charge éventuellement, non prise en charge par une aide




Votre sentiment sur la situation

1) Situation totalement satisfaisante :

oui si c’est le cas
2) Situation pas tout à fait satisfaisante : 

oui si c’est le cas
3) Situation totalement insatisfaisante : 

oui si c’est le cas








2) Pourquoi ? 
3) Pourquoi ? 
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