Pp Forparion pe v

DISPOSITIF INTEGRE

THERAPEUTIQUE EDUCATIF ET
PEDAGOGIQUE

DE SAINT-ASTIER

29 RUE SIMONE VEIL
24110, SAINT ASTIER

&, 053309 7606 PR ditep@fondationdelisle.fr

LIVRET D'ACCUEIL



; » v
Périgv® — pcpe

Notre Dame GEM

- ES UNIVERS
de Sanilhac \ SHGULIERS

MAISONS
DEDIEES

" IME

Bergerac

~ GEM

LE TREMPLIN




v
n

CE QUE JE VAIS TROUVER
DANS CE LIVRET

C’EST QUOI LE D.I.T.E.P
ET QU'EST CE QUE JE
VIENS Y FAIRE ?
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POUR QUOI ET PAR
QUI JE SUIS
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DITEP ?

COMMENT SE PASSE
MON ACCOMPAGNEMENT
AU DITEP ?
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C’EST QUOI LE DITEP
ET QU’EST CE QUE JE
VIENS Y FAIRE ?
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LE D.I.T.E.P, C'"EST UN
ENDROIT QUI NOUS
AIDE

e POUR VIVRE AVEC LES AUTRES
e POUR APPRENDRE

e A AVOIR DES ASTUCES POUR NOUS CALMER

NOS DIFFICULTES NE SONT PAS VISIBLES
MAIS ELLES NOUS RENDENT LA VIE DIFFICILE
A L'ECOLE, A LA MAISON, AVEC NOS AMIS.



POUR QUOI ET PAR QUI
JE SUIS ACCOMPAGNE
AU DITEP ?




JE VIENS AU D.I.T.E.P POUR "...‘




JE PEUX ETRE ACCUEILLI A ".‘




QUI M'ACCOMPAGNE ? W,
7

Direction et Administration

& @@

DIRECTEUR CHEFFE DE SERVICE SECRETAIRE
Thérapeutique
PSYCHOMOTRICIENNE PSYCHOLOGUE PEDIATRE INFIRMIERE
Educatif
EDUCATEURS MAITRESSES DE MAISON VEILLEUR DE NUIT AGENT D’ENTRETIEN
Pédagogique
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COORDINATRICE PEDAGAOGIQUE ENSEIGNANTS




COMMENT SE PASSE
MON ACCOMPAGNEMENT
AU DITEP ?

10



MA FIN DE PARCOURS AU
DITEP

MON DEBUT DE
PARCOURS AU DITEP



J'ai une notification MDPH.

MDPH
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Le D.I.T.E.P appelle mes
parents quand une place
est libre.

Mes parents rencontrent
I’équipe de direction avec
Ou sans moi.

AVANT MON
ARRIVEE
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Dées que mes parents sont
d’accord, nous signons le
contrat et apres je viens au
D.I.T.E.P.et je le visite.

ADMINISTRATION
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J'ai un projet d’accueil | e oz | il
avec un emploi du :
temps .
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MES PREMIERS PAS SUR
LE DITEP

!ﬂ;
O
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MON PREMIER PROJET
PERSONNALISE
D'ACCOMPAGNEMENT
(PPA)

J’ai un temps avec I'éducateur qui m’‘accompagne ou je parle de
ce que je veux, de ce que je peux faire.
Mes parents aussi rencontrent I’éducateur.

Ensuite, il y’a une réunion ou toutes les adultes ( écoles,
psychologues, docteurs, psychométriciens ...) discutent de mon
parcours.

Puis, le D.I.T.E.P réfléchit également a mon parcours.

Enfin, je rencontre avec mes parents le D.I.T.E.P pour parler de
mon premier PPA. Nous le signons. 13



Le D.I.T.E.P me propose des ateliers et des médiations
éducatives, thérapeutiques et pédagogiques en lien avec
mon projet.

Mon projet est en permanence évalué pour qu’il me
corresponde toujours.

Je participe aussi au quotidien du D.I.T.E.P

MES JOURNEES AU DITEP

MES PROCHAINS P.P.A

Au bout d'un an, je discute de mes
objectifs et de mon emploi du temps
avec |'éducateur référent, mes parents
font pareil.

Le D.I.T.E.P aussi et nous réécrivons
ensemble mon PPA pour une nouvelle
année, lors d’un rendez-vous au
D.I.T.E.P
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v LE SERVICE DE SUITE

Apres ma sortie, si j'ai des
questions, si j'ai besoin d’aide, si
j'ai envie, je peux contacter le
D.I.T.E.P pendant 3 ans au

05 33 09 76 06.

Le D.I.T.E.P prend aussi de mes
nouvelles au moins une fois par
an.

MES DERNIERS PAS SUR LE DITEP

Si la MDPH refuse de renouveler
mon orientation D.I.T.E.P

Si j'ai 20 ans

Si je ne veux plus étre accompagné
a mes 18 ans ( avec accord de mon Ecriture d’'un courrier
tuteur ) } pour demander la fin
Si mes parents souhaitent arréter de I"accompagnement
avant mes 18 ans. )

J’ai un rendez-vous avec ou sans mes
parents pour parler de la fin de mon
accompagnement
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JE PEUX AVOIR DES TEMPS "¢
D'ATELIERS »

~ THERAPEUTIQUES,

EDUCATIFS, PEDAGOGIQUES

OUVERTURE
VERS
SPORTS | ‘EXTERIEUR
L e
VIE INTIME CREATIF
AFFECTIVE ET
e ADDICTIONS
ET ECRANS
ATELIERS PRE- AUTONOMIE
PRO (transport, logement, budget)

CULTUREL
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J’'AI UN EMPLOI DU TEMPS,
ADAPTE A MES BESOINS :
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COMMENT JE
PARTICIPE AVEC
MA FAMILLE A LA
VIE DU DITEP ?
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L
ILEXISTE LE CONSEIL A LA VIE
SOCIALE
LE CVS
CESTQUOI ?
AL C’est un lieu d’expression, d’échanges visant a améliorer
8;%/ l'accompagnement.

POURQUOI ?

Le CVS permet de parler du fonctionnement et de
l'accompagnement au sein du DITEP. On peut y poser des
questions ou encore faire des propositions.

1 quAND>?

Les rencontres se font au moins 3 fois par an.

QUI PARTICIPE ?

090 Les représentants des jeunes.

C o j Les représentants des responsables légaux.
Les représentants du personnel.

Un représentant de I'établissement (directeur).

/ COMMENT ?
VOTE Les représentants sont tous €lus par vote.

La rencontre est menée par le représentant des jeunes.
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SI JE NE SUIS PASD'ACCORD 7+
AVEC LE DITEP
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Notes :
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Notes :
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Notes :
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Secretariat
053309 76 06

Accueil de jour
0778 38 87 29




