DEMANDE D’ACCES AUX SERVICES DE TRAIT D'UNION OUTAQUAIS INC

MISSION DE TUOI

Trait d'Union Outaouais inc. est un organisme communautaire a but non-lucratif de I'Outaouais
québécois (région 07). Sa mission consiste a donner des services de réadaptation psychosociale
a des personnes de 0 a 21 ans ayant un diagnostic d'autisme ou autre trouble envahissant du
développement tout en offrant un soutien a leur famille et a leur entourage.

BUTS GENERAUX :

Ses buts généraux sont les suivants :
o Maximiser le potentiel de la personne en stimulant et en soutenant son développement
o Faciliter I'acces aux ressources adaptées aux besoins de la personne et de sa famille
o Diffuser I'expertise de I'organisme et collaborer avec I'ensemble des partenaires des
milieux psychosociaux, scolaires et de loisirs pour assurer un développement et une
complémentarité de services
o Briser l'isolement, informer et outiller la famille et les proches

SERVICES OFFERTS

Le secteur des services aux familles offre aux familles de I'information sur divers sujets,
des soirées thématiques, des groupes et activités d’entraide, une liste de personnes-ressources
pour le gardiennage et le répit, des activités en famille, I'acceés a un centre de documentation,
un bulletin d'information et autres. Un groupe de soutien pour les fréres et sceurs peut aussi
étre offert selon la demande.

Le secteur des groupes et activités structurées soutient le développement de la personne
présentant un TED a travers des camps de jour et des activités de groupe (nombre de places
limité), tout en offrant du répit aux parents.

Le secteur du soutien a l'intégration facilite |'intégration sociale de la personne présentant
un TED en faisant de la sensibilisation aupres des milieux que fréquente la personne, ainsi qu’en
offrant des services d'accompagnement ponctuel dans la communauté (nombre de places
limité). Des clubs sont aussi disponibles.

TUOI peut aussi offrir aux parents, aux intervenants et aux aidants naturels des sessions de
sensibilisation aux troubles envahissants du développement.
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CRITERES D'ACCES *

Pour avoir acces a I'ensemble des services de TUOI, les enfants et adolescents doivent :
> Etre agés de 21 ans ou moins
> Résider dans la région 07 (Outaouais)
> Avoir un diagnostic confirmé de Trouble envahissant du développement (TED)
o Autisme
o Trouble envahissant du développement non-spécifié (TEDNS)
o Syndrome d’Asperger
o Autres (Trouble désintégratif de I'enfance et Syndrome de Rett)
» Devenir membre de l'organisme et payer une cotisation annuelle

* Le mandat régional étant récent, tous les services sont présentement offerts a Gatineau
(secteurs Hull, Aylmer, Gatineau) et les gens résidant a I'extérieur de ces secteurs doivent se
déplacer pour avoir accés aux services.

PROCESSUS D'ACCES

Les parents dont I'enfant répond aux critéres ci-haut mentionnés peuvent faire une demande
directement a I'organisme en fournissant les documents suivants : une attestation formelle
confirmant le diagnostic, ainsi que le formulaire de demande d'acces disponible aupres de
I'organisme ou sur le site internet au www.traitdunionoutaouais.com

Les parents pourront rencontrer rapidement l'intervenante-coordonnatrice responsable de
I'accueil des nouvelles familles a TUOI. On procédera a une évaluation de leurs besoins et les
services leur seront expliqués en détails. Ils pourront alors devenir membres de I'organisme et
se verront offrir 'acces aux services requis selon les places disponibles.

! 'organisme se réserve le droit de limiter I'accés a certains programmes ou de demander le soutien d'un
établissement du réseau dans certaines situations.
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A.- Informations générales

Nom de |'enfant/adolescent :

D<JAdresse de résidence de I'enfant/ado :

Date de naissance de I'enfant/ado :

Nom du parent ou du représentant Iégal :

Lien avec I'enfant/ado :

><JAdresse du parent ou du représentant Iégal (si différente)

@ Numéros de téléphone : Travail —
Maison —

Courriel --

Nom de la famille d’accueil :

><JAdresse de la famille d’accueil (si différente)

ZNuméro(s) de téléphone :

Date Signature du parent, du représentant Iégal ou de la
famille d’accueil
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B- Besoinset servicesdemandésa TUOI

1- Nos principaux besoins et les services requis sont les suivants :

C- Informations complémentaires :
1.- Nous avons un dossier au CLSC 1 Oui fi Non

a) Nom, titre et no. de téléphone de l'intervenant impliqué, s'il y a
lieu(travailleur social, agent de relations humaines ou autre) :

3.-  Les autres établissements et intervenants impliqués auprés de notre
enfant/adolescent sont (incluant service de garde ou scolaire, s'il y a
lieu) :

Intervenant Titre/fonction I'Etablissement/organisme
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D-  Autreinformation que vous souhaitez transmettre.

E- Documents a joindre a la demande :

N’oubliez pas de joindre le Rapport diagnostic d’'un psychologue ou d’un psychiatre
(obligatoire)
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Veuillez transmettre le formulaire et autres documents a :

Trait d’Union Outaouais
109, rue Wright, local 004
Gatineau, Québec
J8X 2G7




