
 
Organisme offrant des services à des personnes présentant une déficience intellectuelle et leur famille 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Demande d’accès aux services de 

L’Association pour l’intégration communautaire de l’Outaouais (APICO) 

À remplir afin de pouvoir éventuellement accéder aux services de l’APICO  

Date d’envoi de la demande :                     

Renseignements concernant le participant 

Prénom et nom du participant :       

Date de naissance (jj-mm-aaaa) :       Âge du participant :       

Adresse du milieu de vie (numéro de porte, rue, ville, code postal) :  

      

Courriel du participant:       

Courriel du milieu de vie :       

 

Le participant est mineur (17 ans ou moins) ☐ 

Le participant est majeur (18 ans et plus) ☐ 

Le participant est majeur (18 ans et plus) et a un mandat en cas d’inaptitude ☐ 

Parent ☐  Prénom et nom :       

Téléphone (résidence) :       Téléphone (cellulaire) :       

Tuteur légal ☐ Prénom et nom :       

Téléphone (résidence) :       Téléphone (cellulaire) :       

Curateur public ☐ Prénom et nom :        

Téléphone (résidence) :       Téléphone (cellulaire) :       

Autre ☐ : Prénom et nom :       

Téléphone (résidence) :       Téléphone (cellulaire) :       

 

Renseignements du/des responsable(s) du milieu de vie 

Famille d’origine : Mère  Père  Famille d’accueil   Résidence  Autre (préciser)  :  

Prénom et nom :       

Téléphone (résidence) :       Téléphone (cellulaire) :       Courriel :       

Prénom et nom :       

Téléphone (résidence) :       Téléphone (cellulaire) :       Courriel :       

 



Informations du participant 

Déficience intellectuelle : Oui ☐ Non ☐ 

Syndrome spécifique (si applicable) : Trisomie 21 ☐ X fragile ☐ Prader Willi ☐ Angelman ☐ Coffin-Lowry ☐ Smith-

Magenis ☐ De Turner ☐ William ☐ Autre (préciser) :    

Trouble du spectre de l’autisme (TSA) : Oui ☐ Non ☐ 

Santé mentale : Trouble anxieux ☐ TDA/H ☐ Trouble bipolaire ☐ TOC ☐  Trouble dépressif ☐ 

Autre (préciser) :    

Déficience physique : Oui ☐ Non ☐ 

Aucun ☐ Fauteuil roulant ☐  Marchette ☐ Canne ☐  Autre (préciser) : 

Besoins du participant et du milieu de vie 

Type d’activité(s) : Répit ☐ /loisir ☐ Apprentissage ☐ Socioprofessionnel ☐ Centre de jour ☐ 

Type de service(s) souhaité(s) : Quotidien ☐ Hebdomadaire ☐ Mensuel ☐ 

Journées souhaitées : 

Lundi (jour) ☐ 

Mardi (jour) ☐ Mardi (Soir) ☐ 

Mercredi (jour) ☐ Mercredi (soir) ☐ 

Jeudi (jour) ☐ Jeudi (soir) ☐ 

Vendredi (jour) ☐ Vendredi (soir) ☐ 

Samedi (jour) ☐ Samedi (soir) ☐ 

Dimanche (jour) ☐ Dimanche (soir) ☐ 

Autres informations concernant les besoins : 

Signature du participant / tuteur légal : 
Date : 

Exigences de l’APICO 

• Avoir une déficience intellectuelle ;

• Être membre en règle de l’APICO pour l’année en vigueur ;

• Respecter le Code de vie de l’APICO ;

• Devoir fonctionner dans un milieu francophone ;

• Devoir manger seul ;

• Capacité de fonctionner en groupe selon les ratios mis en place par chaque programme ;

• Répondre aux exigences de chaque programme.



Services offerts par l’APICO 

Cocher les programmes qui pourraient répondre à vos besoins 

Programme Description Profil de la clientèle desservie Choisir 

Centres de jour 

Centre à la 
participation 
communautaire 

• Objectifs : valoriser le maintien et le développement
de nouveaux acquis, favoriser l’autonomie,
développer les habiletés personnelles, sociales et se
familiariser à la vie de groupe.

• Activités offertes : apprentissages, thérapeutiques,
éducatives, sportives, artistiques, sortis en
communautés

• Horaire : lundi au vendredi → 8h30 à 14h30 (toute
l’année).

*Entente de fréquentation personnalisée

• Coût : aucun par visite, seulement si activité spéciale.

• Adultes : 21 à 55 ans.

• Présenter une déficience intellectuelle

et/ou un trouble du spectre de l’autisme.

• Être fonctionnel en groupe selon le ratio
de 1 pour 8.

Programme TSA 

• Objectifs : valoriser le maintien et le développement
de nouveaux acquis, favoriser l’autonomie,
développer les habiletés personnelles, sociales et se
familiariser à la vie de groupe.

• Activités offertes : apprentissages, thérapeutiques,
éducatives, sportives, artistiques, sortis en
communautés.

• Horaire : lundi au jeudi → 8h30 à 15h

vendredi → 8h30 à 13h30 *Entente de fréquentation
personnalisée

• Coût : aucun par visite, seulement si activité spéciale.

• 21 ans et +. 

• Présenter un trouble du
spectre de l’autisme.

• Être fonctionnel dans un groupe selon
le ratio de 1 pour 3. 

Loisirs 

Point de services 

• Objectifs : offrir un lieu de répit et de socialisation,
favoriser l’autonomie, accroître les connaissances,
développer les habiletés personnelles, sociales et se
familiariser à la vie de groupe.

• Activités offertes (principalement au local): loisirs,
apprentissages, éducatives, artistiques.

• Horaire : 

 Lundi et mardi → fermé

Mercredi et jeudi → 15h30 à 20h30 

 Vendredi → 13h30 à 20h30

Samedi → 9h30 à 14h30 / 15h30 à 21h30

Dimanche → 9h30 à 14h30 / 15h30 à 20h30

*Entente de fréquentation personnalisée.

• Coût : variable lors d’activités spéciales.

• Personnes ayant 18 ans et +. 

• Présenter une déficience intellectuelle.

• Être fonctionnel en groupe selon le ratio
de 1 pour 12.

Inter-Actif 

• Objectifs : développer le réseau social, accroître
l’autonomie et l’indépendance.

• Activités offertes (principalement au local) :
éducatives, thérapeutiques, maintien des acquis
et quelques sorties en communauté.

• Horaire : mardi → 16h à 20h30 (septembre à juin).

• Coût : variable lors d’activités spéciales.

• 21 ans et +. 

• Présenter une déficience intellectuelle

et/ou un trouble du spectre de l’autisme.

• Faire preuve d’un niveau d’autonomie
élevé. 

• Décide et agit seul sans recourir à une
aide dans la vie quotidienne.

• Être fonctionnel en groupe de 1 pour 15.



Services offerts par l’APICO 

Cocher les programmes qui pourraient répondre à vos besoins 

Programme Description Profil de la clientèle desservie Choisir 

Danse 

• Objectif : offrir un lieu de socialisation.

• Activité offerte : soirée dansante.

• Horaire : vendredi → 19h à 22h; (septembre à juin,
selon un horaire établit).

• Coût : 5$ / soirée pour l’entrée.

• 16 ans et +.

• Présenter une déficience intellectuelle
ou un trouble du spectre de l’autisme.

• Être confortable avec les foules et le
bruit.

• Être obligatoirement accompagné si
risque de fugue.

Répit 

Camps d’été (mini, 
ado, adulte) 

• Objectifs : permettre l’intégration en communauté,
offrir un lieu de répit et de socialisation, favoriser
l’autonomie, développer les habiletés personnelles
et sociales.

• Activités offertes : sorties communautaires selon la
température (piscine, plage, musées, cinéma,
zoothérapie, etc.).

• Horaire : lundi au vendredi → 9h à 15h30 (6 semaines
durant l’été).

• Coût : 25$/jour.

• 6 ans et +.

• Présenter une déficience intellectuelle

• Mini : être fonctionnel dans un groupe
selon le ratio de 1 pour 2.

• Adolescent : être fonctionnel dans un
groupe selon le ratio de 1 pour 4.

• Adulte : être fonctionnel dans un groupe
selon le ratio de 1 pour 6.

Camp d’hiver 

• Objectifs : permettre l’intégration en communauté,
offrir un lieu de répit et de socialisation, favoriser
l’autonomie, développer les habiletés personnelles
et sociales.

• Activités offertes : sorties communautaires selon la
température (piscine, glissade, musées, cinéma,
zoothérapie, etc.).

• Horaire : lundi au vendredi → 8h30 à 15h (semaine
de relâche en mars).

• Coût : $15 par jour.

• 13 à 21 ans.

• Présenter une déficience intellectuelle.

• Fréquenter l’école secondaire à temps
plein.

• Être fonctionnel dans un groupe selon le
ratio de 1 pour 6.

Défi-Weekend 

• Objectifs : permettre l’intégration en communauté,
offrir un lieu de répit et de socialisation, favoriser
l’autonomie, développer les habiletés personnelles,
sociales.

• Activités offertes : artistiques, éducatives, ludiques
ainsi que des sorties en communauté.

• Horaire : vendredi 18h au dimanche 15h (septembre
à juin). 

• Adolescents : 13 à 21 ans.

• Adultes : 21 à 51 ans.

• Présenter une déficience intellectuelle.

• Vivre à temps plein avec sa famille
d’origine.

Défi-Pédagogique 

• Objectifs : permettre l’intégration en communauté,
offrir un lieu de répit et de socialisation, favoriser
l’autonomie.

• Activités offertes: artistiques, culinaires, éducatives
ainsi que des sorties en communauté.

• Horaire →8h30 à 15h30 (septembre à juin) (selon
certaines journées pédagogiques)

• Coût : 15$ / jour.

• 13 à 21 ans.

• Présenter une déficience intellectuelle.

• Fréquenter l’école secondaire à temps
plein.

• Être fonctionnel dans un groupe selon le
ratio de 1 pour 6.

Défi-Mini 

• Objectifs : permettre l’intégration en communauté,
offrir un lieu de répit et de socialisation, favoriser
l’autonomie, développer les habiletés personnelles
et sociales.

• Activités offertes: ludique, artistiques, éducatives,

• 6 à 12 ans.

• Présenter une déficience intellectuelle.

• Être fonctionnel dans un groupe selon le
ratio de 1 pour 2.



Services offerts par l’APICO 

Cocher les programmes qui pourraient répondre à vos besoins 

Programme Description Profil de la clientèle desservie Choisir 

sportive ainsi que des sorties en communauté. 

• Horaire : samedi → 9h à 15h30 (septembre à juin).

• Coût : 12$ / jour.

Défi-Ado 

• Objectifs : permettre l’intégration en communauté,
offrir un lieu de répit et de socialisation, favoriser
l’autonomie, développer les habiletés personnelles et
sociales.

• Activités offertes: ludique, artistiques, éducatives,
sportive ainsi que des sorties en communauté.

• Horaire : samedi → 9h à 15h30 (septembre à juin).

• Coût : 12$ / jour.

• 13 à 17 ans.

• Présenter une déficience intellectuelle.

• Être fonctionnel dans un groupe selon le
ratio de 1 pour 4.

Apprentissage 

Apprentissage au 
transport en 
commun régulier 

• Objectifs : développer les habiletés afin d’utiliser le
transport en commun de façon autonome dans le but
de ne plus utiliser le transport adapté pour les
déplacements acquis en apprentissage.

• Activités offertes : évaluation des besoins et
accompagnement dans l’apprentissage.

• Horaire : lundi au vendredi, heures variables.

• Coût : Vos frais de transport.

• 18 ans et + (personnes ayant une
déficience intellectuelle).

• 21 ans et + (personnes ayant un trouble
du spectre de l’autisme).

• Ratio variable.

Préemployabilité 

Socioprofessionnel 

• Objectifs : préparation à l’emploi, développer les
habiletés, les attitudes et aptitudes de travail afin de
faciliter l’intégration sociale et l’insertion en emploi.

• Activités offertes : suivi individualisé, classe
d’apprentissage. 

• Horaire : variable (toute l’année) *Horaire de stage
personnalisée.

• Coût : aucun par visite, seulement si activité spéciale.

• 18 ans et + (personnes ayant une
déficience intellectuelle).

• 21 ans et + (personnes ayant un trouble

du spectre de l’autisme).

• Pouvoir travailler seul avec un minimum
de supervision.



 
 

 

Informations complémentaires 

La personne a un dossier actif au CISSS de l’Outaouais 

(ex : travailleur social) 

Oui ☐ Non ☐ 

Nom de l’intervenant :       

Titre :       

Téléphone :       Courriel :       

Nom de l’intervenant :       

Titre :       

Téléphone :       Courriel :       

Autres établissements et intervenants impliqués auprès de la personne  

(ex : éducateur en éducation spécialisé) 

Nom de l’établissement :       

Nom de l’intervenant :       

Titre :       

Téléphone :       Courriel :       

Autres informations que vous 
souhaitez transmettre 

      

Coordonnées de l’APICO 

Svp, veuillez transmettre votre formulaire et tout autre document à : 

Association pour l’intégration communautaire de l’Outaouais 

405 Maloney Est 

Gatineau (Québec) J8P 6Z8 

Télécopieur : 819-669-7967 

 

Courriel : info@apico.ca 

Suite à l’envoi du formulaire, le processus d’intégration sera le suivant : 

1. Réception de la demande par l’APICO ; 

2. Vous recevrez un appel d’un employé de l’organisme d’ici quelque temps ; 

3. Ensuite, vous serez inscrit sur les listes d’attentes des programmes choisis ;  

4. L’agent(e) d’intégration ou responsable du/des programme(s) communiquera avec vous pour planifier une rencontre 
d’intégration.  
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