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Annexe 1 : Effectifs de 1'échantillon total par tranche

d'age.

Tranches d'age Effectif
<3 ans 17
3-3;5ans 63
3:6 —3;11 ans 88
4 —4;5 ans 76
4;6 —4;11 ans 72
5-5;5ans 55
5;6 —5;11 ans 59
6 — 6;5 ans 84
> 6;6 ans 120
Total 634
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Annexe 2 : Modele d'autorisation parentale.

. Université
Sandrine MEJIAS, PhD de Lille
Maitre de Conférences
SCA Lab (Cognitive and Affective Sciences) [ aure CONSTANTIAL
Département d’Orthophonie Etudiante en orthophonie — Faculté de
Faculté¢ de Médecine, Université de Lille Meédecine de Lille 2
59045 Lille Cedex Téléphone : +33(0)6 73 03 29 70
Secrétariat : +33 (0)3 20 62 76 18 E-mail : laure.constantial@etu.univ-lille2.fr

Direct phone : +33 (0)3 20 62 77 16
Sandrine.mejias@univ-lille2.fr

Lille, le 28/09/2017
Chers parents,

Le département d’orthophonie de 1’Université de Lille a une longue tradition de
recherche sur les processus du langage et 1’étude des difficultés rencontrées par les enfants
présentant des troubles de 1’apprentissage. Dans ce cadre, des recherches sur le
développement d’outils diagnostiques et thérapeutiques sont actuellement en cours. Ces
recherches ont pour objectif de mieux comprendre les difficultés rencontrées par les enfants
afin de pouvoir les diagnostiquer des le plus jeune age pour leur apporter une aide précoce et
efficace. Afin de pouvoir valider ces outils, nous recherchons des enfants « tout-venant », sans
difficulté particuliere.

Les jeunes participants a nos €tudes seront conviés a une s€éance que nous voulons la
plus ludique possible. Nous rencontrerons les enfants en classe ou a proximité de la classe
pendant quelques minutes (environ 5 minutes). Dans un souci de respect de la confidentialité,
toutes les données recueillies seront anonymisées. Nous sommes évidemment tout a fait
disposées a vous donner de plus amples renseignements si vous le souhaitez. Vous pouvez
nous contacter via E-mail (voir 1’adresse ci-dessus).

En vous remerciant d'avance de 1'intérét que vous porterez a la présente demande, nous
vous prions, Madame, Monsieur, d'agréer nos sentiments les meilleurs.

Sandrine Mejias 3 Laure Constantial
Maitre de conférences M Etudiante en orthophonie

O J’autorise la participation de mon enfant a I’activité proposée.

Nom et Prénom de I’enfant ©.............cooouiiiiiiiiiiii e
Date de NAISSANCE : .....eeuviiiiiiiiiieiiieiie ettt ettt e e eas
Langue principale parlée a 1a maiSon & ........ccoeveeriieiieiiieiieeieeee e
Autre(s) langue(s) parlée(s) @ 1a MaiSON & ....c.eeevvveeriiieeniieeeiie e
Suivi orthophonique : OUI NON (Si oui, pOUIrqUOL : ..coeveeveeniiieiieeieeiieneeans )

Noms des deux parents ou tuteurs légaux

Date et signatures :
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