
 

 

1. Aidants de relève autonomes 

  

Peel Respite Services www.respiteservices.com entame sa quatrième année de prestation de 

services à la communauté de Peel.  

 

Les aidants du Programme CHAP favorisent une vie active pour les enfants et les adultes 

présentant des déficiences intellectuelles, dont l’autisme, et/ou des incapacités physiques, dans 

leur propre domicile ou au sein de la communauté, tout en assurant aux parents un service de 

relève. Les aidants inscrits au Programme CHAP sont mis en relation avec des familles à la 

recherche de soutien et de relève.  

 

Remarque : les aidants dont le nom et les coordonnées figurent dans le registre ne sont pas des 

employés du Programme CHAP/de CDRCP et sont considérés être des travailleurs autonomes.  

 

Pendant nos nombreuses séances d’orientation d’une journée complète, nous avons sollicité les 

commentaires des aidants de relève autonomes. Nous avons compilé ces commentaires et avons 

tranché bon nombre des demandes de formation. Pour ce faire, nous avons fait appel à Child 

Development Resource Connection Peel et à nos partenaires communautaires. Nous souhaitons 

maintenant organiser une possibilité de rencontre de groupe pour échanger expériences et 

ressources et assurer une orientation à des fins de possibilités de formation futures.  

* 

1. Je souhaiterais participer à une séance pour aidants de relève autonomes. 

Oui 

Non 

2. Le moment le plus propice à ma participation à une telle séance serait :  

L’avant-midi, de 10 h à 12 h 

L’après-midi, de 13 h à 15 h 

Le soir, de 18 h à 20 h 

3. Le jour le plus propice à ma participation à une telle séance serait :  

Lundi 

Mardi 



 

 

Mercredi 

Jeudi 

Samedi 

4. Nous envisageons d’animer un symposium d’une journée complète, à des frais 

minimes pour vous. Veuillez indiquer si un tel symposium vous intéresserait.  

Oui 

Non 

5. Veuillez fournir les renseignements suivants qui constitueront votre demande 

de participation à ce symposium.  

 

Nom :  

No d’identification d’aidant(e) : 

Tél. :  

Courriel :  

Adresse : 

 
 

Nous vous remercions de votre réponse. D’autres renseignements suivront.  

   
Done

 

 


