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Critères d’admission du Centre Les Fantastiques de Magog  
Centre de jour et de loisirs pour des personnes vivant avec une déficience intellectuelle 

 
 

Participants semaine ou activités 
 
Dans le but de bien informer la personne qui désire bénéficier des services offerts aux Fantastiques 
ainsi que son responsable, et dans le but de bien faire comprendre les responsabilités qui en 
découlent, il est convenu que la personne doit répondre à certains critères. 
 
La personne faisant la demande pour devenir participant semaine ou activités doit répondre aux 
critères et exigences suivants : 
 

➢ Être une personne présentant un déficit intellectuel (DI, TSA, TCC, AVC, etc.) dont 

prioritairement la déficience intellectuelle.  

➢ Avoir les capacités et habiletés pour répondre à ses besoins personnels (doit requérir un 

minimum de soutien):  

o Habillement :   

▪ Doit être capable de reconnaître ses vêtements et de s’habiller seul,  

▪ Être capable d’attacher ses souliers seuls 

o Toilette : 

▪ Doit être autonome pour percevoir ses besoins d’élimination 

▪ Doit être autonome lors de l’utilisation de la salle de bain 

• Capable de bien baisser et remonter leur pantalon 

• S’essuyer seul 

• Se laver les mains 

▪ Si la personne porte des culottes d’incontinence, elle doit être capable de les 

changer seule. 

▪ Si la personne utilise des protections sanitaires, elle doit être capable de les 

changer seule. 

 

o Repas :  

▪ Ne doit pas avoir une problématique en lien avec l’alimentation ex : amenant 

des étouffements 

▪ Doit être capable de prendre ses médicaments seul et ceux-ci doivent être 

dans le pilulier préparé en pharmacie. 

▪ Doit être capable de gérer sa boite à lunch seul 

• Doit être capable de se laver les mains seul 

• Doit être capable de reconnaître les collations et le repas principal 
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• Doit être capable d’éplucher ses aliments, ouvrir les emballages et les 

contenants. 

• Doit être capable de bien ranger sa boîte à lunch 

▪ Doit être capable de manger seul  

• Utilise les ustensiles de manière fonctionnelle 

• Doit être capable de se nettoyer seul et nettoyer son espace personnel 

s’il a fait un dégât. 

 

➢ Être en mesure de se déplacer de manière autonome  

o Ne doit pas être se déplacer en fauteuil roulant  

o Ne doit pas se déplacer à l’aide d’une marchette 

➢ Advenant des particularités au niveau de la santé, les Fantastiques se réservent le droit 

d’étudier la demande et/ou de refuser la candidature * 

➢ Ne pas avoir de problème de comportement * 

➢ Être capable d’accepter et respecter l’horaire, les règlements et les programmes de 

l’organisme. 

➢ Avoir un langage réceptif et expressif fonctionnel afin qu’il puisse communiquer ses besoins 

de base, comprendre les consignes simples et suivre les routines établies. 

➢ Avoir ses informations personnelles toujours à jour pour nos dossiers (# de téléphone 

d’urgence, liste des médicaments, etc.) 

➢ Accepter la période de probation afin de bien évaluer le comportement de la personne. 

➢ Payer les coûts de cotisation et les sorties occasionnelles 

➢ Être responsable de son transport (par la famille ou le transport adapté) 

 

*    La direction se réserve le droit de refuser un participant (ou mettre fin à son adhésion en tant 

que membre-utilisateur) s’il démontre des difficultés qui requièrent un niveau d’accompagnement 

trop élevé ou d’autres contraintes trop importantes qui nuisent à sa sécurité, son intégrité ou à celle 

des autres. Les personnes en famille naturelles sont prioritaires. 

 

Prendre note que les demandes provenant du CIUSSS de l’Estrie CHUS devront être 

accompagnées d’un rapport présentant l’usager et son fonctionnement. 

 

Je m’engage à me conformer aux critères et exigences cités plus haut :  

Signature du participant semaine ou activités : _____________________________________________________________ 

Signature de son représentant légal : ________________________________________________________________________ 
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