
1 

 

 

 

 

 

 

Guide de fonctionnement 
Accompagnement individuel 

 
 
 

Table des matières 

À qui s’adresse le programme? .................................................................................................................. 2 

Activités et fréquence ................................................................................................................................. 2 

Qui assure le service? ................................................................................................................................. 2 

Transport .................................................................................................................................................... 3 

Coût et tarification ..................................................................................................................................... 3 

Le contrat d’accompagnement ................................................................................................................... 3 

Comment s’inscrire? .................................................................................................................................. 3 

Annexe A : Fiche d’inscription .................................................................................................................. 4 

 



2 

À qui s’adresse le programme? 

 
Le programme d’accompagnement s’adresse aux personnes de dix-huit (18) ans et plus vivant 
avec une déficience intellectuelle, une déficience physique et/ou un trouble du spectre de 
l’autisme. Dans les deux derniers cas, la personne peut vivre en famille naturelle, en famille 
d’accueil ou en résidence. En ce qui concerne le critère pour les personnes vivant avec une 
déficience intellectuelle, elles doivent vivre en famille d’accueil ou en résidence. Pour celle 
vivant dans leur famille naturelle, vous êtes invité à contacter l’Association de la déficience 
intellectuelle de la région de Rimouski (ADIRR). Si pour une raison quelconque l’ADIRR ne 
peut-vous offrir le service, il nous fera plaisir de traiter votre demande. De plus, dans le cas 
d’une personne présentant une déficience physique, il est possible pour l’organisme d’offrir le 
service d’accompagnement même si la personne n’est pas âgée de dix-huit (18) ans et plus. 
 
Le programme d’accompagnement s’adresse principalement aux personnes dont les besoins 
ne sont pas ou ne peuvent pas être répondu par les activités de groupe. Que ce soit parce qu’il 
est difficile pour eux d’être en groupe ou parce que nous n’offrons pas l’activité souhaitée. 
 
Le programme d’accompagnement s’adresse aux personnes qui souhaitent travailler des 
objectifs personnels à travers des activités et sorties à caractère sociale, culturelle et sportive. 
Ces objectifs peuvent être de travailler des habiletés sociales, de briser l’isolement, de favoriser 
l’estime personnelle, de développer l’autonomie, de viser la participation active, etc.  Le tout se 
faisant dans une optique d’intégration sociale. 
 
Pour bénéficier de ce service, la personne doit prendre sa carte de membre annuelle au cout 
de 15$.  
 

Activités et fréquence 

 
Les activités varient en fonction des intérêts et des capacités des participants. Dans certains 
cas, il peut s’agir de sorties culturelles et pour d’autres de sorties à caractère sportif. Elles sont 
également adaptées aux objectifs du participant. 
 
La fréquence varie aussi d’une personne à une autre, mais doit être d’un minimum d’une fois 
par session, à raison de trois sessions par année (été, automne et hiver/printemps). Le 
maximum est d’une fois par semaine pendant les sessions d’activités. Les sorties doivent 
également être d’une durée minimale d’une heure. Pour toutes les durées inférieures, une 
heure d’activité sera tout de même facturée. 
 

Qui assure le service? 

 
L’accompagnement individuel est fait par un employé du Regroupement des Dynamiques. 
L’adjointe à la direction s’assure du bon déroulement, de la régularité des activités et du respect 
du contrat d’accompagnement. La coordonnatrice assure l’embauche du personnel qualifié et 
des suivis en cas de situations particulières. C’est aussi elle qui s’assure du premier contact 
entre le moniteur et le participant, s’il y a lieu. 
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Transport 

 
Le transport du participant est assuré soit par le moniteur soit par le transport adapté. Lorsqu’il 
s’agit du transport adapté, le responsable du participant (famille ou résidence) a le devoir 
d’appeler pour effectuer la réservation selon les normes de la société de transport. 
 

Coût et tarification 

 
Des frais de 14,75$ de l’heure sont demandé afin d’assurer le salaire du moniteur. S’il y a lieu, 
les frais d’activités du participant sont assumés par lui-même ou par la famille. 
 
Le Regroupement des Dynamiques prend en charge les frais d’activités du moniteur ainsi que 
ses frais de déplacement s’il y a lieu, excepté pour une activité à l’extérieur du centre-ville de 
Rimouski. Dans un tel cas, des frais de déplacement pourrait être facturé selon le lieu de 
l’activité.  
Si le participant désire aller manger au restaurant, des frais pourraient être facturé pour payer 
le repas du moniteur. Dans ce cas-là, une somme d’un maximum de 14.75$ doit être défrayée 
par le membre ou sa famille.  
 

Le contrat d’accompagnement 

 
 
Un contrat entre le Regroupement des dynamiques de Rimouski et le participant ou sa 
personne responsable sera établi et signé. Ce contrat est valide pour une session d’activité 
(plus ou moins quatre mois). Il vise à mettre au clair les modalités d’accompagnement, soit la 
fréquence, la durée des activités, le coût pour le participant, les règles d’annulation et les 
responsabilités de chacune des parties. 
 

Comment s’inscrire? 

 
Pour présenter une demande d’accompagnement, il faut compléter le formulaire d’inscription 
(annexe A) et le faire parvenir au Regroupement des Dynamiques. L’inscription peut se faire 
en tout temps. Suite à la vérification de la demande par la directrice, un contrat 
d’accompagnement sera signé. 
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Annexe A : Fiche d’inscription 

 

Nom :  _______________________ Prénom : ________________________ 

 
 
Est-il déjà  membre du Regroupement des Dynamiques de Rimouski ? :        Oui             Non 
 
 
Coordonnées : 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Date de la demande : 
___________________________________________________________________ 

 
 
 
Objectifs à atteindre lors des accompagnements :  
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
 
Informations pertinentes à connaitre : 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Fréquence de l’accompagnement demandé : 

_________________________________________________  
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Activité(s) souhaitée(s) :  
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
 
La personne a-t-elle les moyens d’aider au niveau financier (payer la totalité ou une partie du 

salaire de l’accompagnateur)?   Oui              Non     
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
________________________        

 
 

Date prévue pour le début du projet : ________________________________    

Date prévue pour la fin de l’accompagnement :  ________________________                  
 

   

Nom de l’éducateur(trice) responsable de la personne: _______________________________ 

 

No de téléphone : ________________________          poste : ____________________ 

 
     Autorisez-vous à ce que nous contactons votre intervenante pour obtenir plus d’informations :  

            Oui                 Non                                                     Signature __________________________ 

 

 

 

 

 

Espace réservé au Regroupement des Dynamiques 

 

Résultat du traitement de la demande : 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________ 
 

   Date de l’évaluation prévue : 
   
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

    


