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Formulaire de Demande pour Suivi Familial

Familial Pause et TIF
LA PERSONNE QUI DEMANDE LE SUIVI (PARENTS)
	NOM :
	PRÉNOM :                                     

	ADRESSE :
	VILLE :

	CODE POSTAL :
	TÉLÉPHONE : (        )


SECOND PARENT
	NOM :
	PRÉNOM :                                     

	ADRESSE :
	VILLE :

	CODE POSTAL :
	TÉLÉPHONE : (        )


MEMBRES DE LA FAMILLE 
	NOM :
	ÂGE: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


PROFESSIONNELS DÉJÀ CONSULTÉS
LA DATE DE LA (DES) RENCONTRE(S)
	NOM (TITRE)
	OBJECTIFS / RAISONS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


MOTIF(S) DE LA DEMANDE DE SUIVI FAMILIAL
	


DONNÉES FAMILIALES (style de famille, occupation, diagnostic reçu ou en attente)
	


LA DESCRIPTION DE LA PERSONNE (attitudes, qualités, habiletés, aptitudes, comportements, réactions, perceptions, motivations, intérêts)

	FORCES
	DIFFICULTÉS

	Plan intellectuel/cognitif :
	Plan intellectuel/cognitif :

	Plan socio-affectif :
	Plan socio- affectif :

	Plan langagier : 
	Plan langagier:

	Plan physique/moteur :
	Plan physique/moteur :


AUTRES ÉLÉMENTS JUGÉS PERTINENTS (relations amicales, loisirs, intérêts, médication, etc.)
	


BESOINS DES PARENTS
	1.

2.

3.




Contrat entre parent(s) et intervenante
Des rencontres subséquentes peuvent être planifiées selon les besoins de la famille.

La durée du contrat dure aussi longtemps que l’enfant en démontre le besoin et/ou que le ou les parents en ressentent le besoin de continuer.

La première rencontre aura lieu dans la résidence du client, par la suite, les rencontres pourront avoir via un appel vidéo sur internet.
Objectifs de l’intervention : 

Les objectifs, qui sont établis avec les parents et l’intervenante lors de la première rencontre, seront mis en place par les parents. Il faut garder en tête que les objectifs sont de mieux comprendre le comportement de l’enfant pour l’aider à évoluer dans son cheminement et également éclairer les parents dans leurs interventions. 

  Voici des exemples des services offerts lors de la signature du contrat : 

· observer les pratiques d’interventions appliquées par les parents; 

· prendre connaissance des documents des autres spécialistes; 

· interroger par questionnaire les membres de la famille;  

· étudier le développement psychologique d’un d’enfant; 

· remplir des grilles ballons ou autres grilles pouvant évaluer le développement générale ou des sphères spécifiques de l’enfant. 

Les grilles utilisées seront à la discrétion de l’intervenante et des clients.

L’intervenante peut effectuer la Grille GED, grille d’évaluation du développement général de l’enfant. Ayant une formation pour l’utilisation de cette grille. 

Confidentialité et partage des documents

Toutes communications, telles qu’elles soient, seront confidentielles ainsi que tous les documents utilisés seront confidentiels.

• l’accès aux données; avec un l’accord des parents, ceux-ci pourront bénéficier de garder une copie des interventions, ainsi ils pourront faire un suivi avec les spécialistes, si besoin il y a.

Consentement libre et éclairé 

 Il est important de mentionner que les parent a lu les termes du formulaire de consentement et qu’il a été informé de façon satisfaisante sur la nature et les raisons de consultation. 

Consentement libre et éclairé
Je, ________________________________________________ (nom en caractères d'imprimerie), déclare avoir lu et compris le présent formulaire. 
Je comprends la nature et le motif de mon implication. J’ai eu l’occasion de poser des questions auxquelles on a répondu, à ma satisfaction. 
Par la présente, j’accepte librement de m’investir. 
Signature du client (parent autorisant l’intervention) :
PARENT : _________________________________________
DATE : ___________________

PARENT : _________________________________________
DATE : ___________________

Fait à : ______________________________________________ le ______ du mois de ____________________  20___.
