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Nom : 
( : 

	BILAN ET RECOMMANDATIONS D'INTERVENTION

	Nom :
                                                                              No dossier I-CLSC :

Date de naissance:                                                              Discipline : Éducation spécialisée
Programme: Hébergement DP
                                      Date du rapport : 
Nom de l’intervenant(e) :       


Présentation/diagnostic :
Forces :
Besoins : 
Stratégies d’interventions et attitudes à adopter: 
Comportements observées :

	RECOMMANDATIONS D'INTERVENTIONS (à remettre aux milieux)

	Nom :                                                               No dossier I-CLSC : 

Date de naissance:                                        Discipline : Éducation spécialisée
Programme: Hébergement DP
                Date du rapport : 

Nom de l’intervenant(e) : 


	PLAN D’ACTION

	PROBLÉMATIQUES
	INTERVENTIONS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Attitudes et interventions générales à privilégiées :



	Personne(s) responsable(s) de revenir sur les situations conflictuelles et pour établir une entente avec le client :




Signature de l’intervenant(e)
Date

Auteur : Centre de réadaptation de l’Estrie


