Nom :                                   Date                                   Heure :                                                          Intervenants :

	Formulaire d’évaluation fonctionnelle

	   Consigne : Remplir une fiche de façon objective suite à l’apparition d’un comportement problématique, utiliser la grille à cocher et compléter avec les cases au besoin.
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Partie 2 : Check List

	      Avant
	
	Comportements
	Intervention


	( Environnement bruyant.

(Demande de notre part
Laquelle : _________________________

( Refus : _________________________

(Intervention sur un  comportement :_____________________

( Sentiment d’injustice
( Dit avoir des douleurs
( Situation de conflit avec un pair.
(
	
	( Incontinence
( Menaces, insultes,
( 
( Crie,

( Frappe, tente de frapper autrui
( Frappe, tente de frapper des objets

( Lance des objets.

( Se frappe

	( Intervention verbal douce
(Intervention verbal ferme

(Arrêt d’agir

(Réponse à sa demande.
( Retrait à sa chambre.
(Orienter vers autre chose.
(
Hypothèse causale selon vous:

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________


