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Objectifs du programme : 
Le programme proposé vise le développement des habiletés du langage écrit par des activités ludiques de 
conscience phonologique et d’éveil aux éléments clefs de la phrase et du récit. De nombreuses recherches 
scientifiques ont validé l’impact positif de ce type d’entraînement notamment sur l’apprentissage de la 
lecture et de l’écriture.  
 
Ce programme permettra donc à l’enfant de développer sa capacité à : 
 -manipuler les sons (identifier et manipuler les rimes, syllabes et phonèmes) ; 
 -segmenter les unités de la phrase ; 
 -reconnaître et comprendre la structure du récit. 
  
Clientèle-cible: Le programme est offert aux enfants ayant complété leur maternelle.  
 
Le forfait inclut :  

         Une évaluation individuelle pré-programme d’une heure afin d’établir le niveau de l’enfant;  
 5 séances hebdomadaires d’une durée de 2h00 en groupes de 8 enfants (ratio de 1 intervenant pour  

            4 enfants;  une équipe multidisciplinaire : orthophoniste et orthopédagogue);  
 Tout le matériel d’intervention nécessaire durant les activités; 
 Le cahier individualisé pour l’enrichissement à la maison; 
 Une évaluation individuelle post-programme d’une heure afin de mesurer les progrès de l’enfant; 
 Finalement une rencontre de bilan individuel pour les parents de chaque enfant  

 
Supports utilisés : 
- logiciels informatiques 
- activités physiques 
- jeux de table 
- exercices papier-crayon 

 
Options de dates :  

Semaine du 11 août 2008 
       Groupe A de : 9h30 à 11h30 (lundi au vendredi) 
       Groupe B de : 13h30 à 15h30 (lundi au vendredi) 

Semaine du 18 août 2008 
   Groupe C de : 9h30 à 11h30 (lundi au vendredi) 

       Groupe D de : 13h30 à 15h30 (lundi au vendredi) 

Tarif :  600$  pour l’ensemble du forfait (émission de reçus pour l’impôt et les assurances)  

 

Nom de l’enfant : _________________________________________________________________ 

Date de naissance : ________________  Age :________________   Sexe :__________________ 

Nom du parent responsable :_________________________________________________________ 

Adresse :________________________________________________________________________ 

Téléphone :  (____)_____________________     Bureau : (_____)_____________________      

Courriel :______________________________________Choix du groupe ______________________ 
 

COUPON D’INSCRIPTION : 
 

Camp de renforcement des habiletés en langage écrit :  
«La jonglerie des sons pour un retour agile à l’école…» 
 

Prochains groupes  
     en août 


