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Formulaire de demande d'intervention

Curatelle. PERSONNE Ã€ PRIVILEGIER POUR TOUT CONTACT AVEC L'EMI (si Ã©tablissement, prÃ©ciser le nom d'un professionnel et sa fonction). NOM, PrÃ©nom, Fonction. Adresse. NumÃ©ro de tÃ©lÃ©phone. Courriel. CRENEAUX SOUHAITES POUR LES INTERVENTIONS (jours et horaires). Rencontres avec le demandeur. 
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EMI 29 Equipe Mobile d’Intervention – Finistère NOM Prénom : __________________________



FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTERVENTION Ce formulaire nous permet de recueillir les informations nécessaires à la compréhension de la situation dans sa globalité. Veuillez le compléter avec vos éléments actuels d’observation, et nous le retourner avec l’ensemble des documents datés. Dans la mesure du possible, nous vous invitons à associer les familles pour compléter ce document. Les informations seront recueillies dans la confidentialité, le respect de la vie privée et l’intimité de la personne concernée. Merci de reporter les nom et prénom de la personne concernée par la demande sur chaque feuillet. En cas d’absence de diagnostic de Trouble Envahissant du Développement (TED), prendre contact avec l’EMI avant de remplir ce formulaire.



DOCUMENTS EXISTANTS A TRANSMETTRE :  Anamnèse (grossesse, développement, scolarité, parcours)  Projet personnel individualisé  Bilans ou examens médicaux (somatiques, psychiatriques, etc.)  Comptes rendus des évaluations informelles et standardisées (orthophoniste, ergothérapeute, psychomotricien(ne), psychologue, etc.)  Emploi du temps actuel de la journée et de la semaine  Transmissions concernant le comportement-problème  Tout document que vous jugerez utile de transmettre



LA PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDE D’INTERVENTION NOM, Prénom Date de naissance



Hébergement actuel



______/______/___________



Âge :



 Logement individuel  Domicile parental  Famille d’accueil  Établissement  Autre : _________________________________________________



Adresse
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FAMILLE ET/OU REPRESENTANT LEGAL DE LA PERSONNE CONCERNEE NOM, Prénom Lien avec la personne



Adresse



Numéro de téléphone Courriel  Sans protection juridique



Mesure de protection



 Tutelle



 Curatelle



PERSONNE À PRIVILEGIER POUR TOUT CONTACT AVEC L’EMI (si établissement, préciser le nom d’un professionnel et sa fonction)



NOM, Prénom, Fonction Adresse Numéro de téléphone Courriel



CRENEAUX SOUHAITES POUR LES INTERVENTIONS (jours et horaires)



Rencontres avec le demandeur



Observation directe auprès de la personne
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MODES DE COMMUNICATION DE LA PERSONNE CONCERNEE (verbal, non verbal, par objets, par signes …)



Réceptif (ce que la personne comprend)



Expressif (comment la personne s’exprime)



Evaluations de la communication antérieurement réalisées (si existantes)
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RENSEIGNEMENTS SUR LE COMPORTEMENT-PROBLEME Les « comportements-problèmes » sont définis comme des « comportements d’une intensité, fréquence, ou durée telle que la sécurité physique de la personne ou d’autrui est probablement mise sérieusement en danger, ou comme des comportements susceptibles de limiter ou d’empêcher l’accès et l’utilisation des services » (ANESM, 2016).



DESCRIPTION DU COMPORTEMENT-PROBLEME (de façon la plus objective possible)



CIRCONSTANCES D’APPARITION / FACTEURS DECLENCHANT



REACTION HABITUELLE DES ACCOMPAGNANTS FACE AU COMPORTEMENT-PROBLEME
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FACTEURS AMPLIFIANT LE COMPORTEMENT



FACTEURS ATTENUANT LE COMPORTEMENT



DEPUIS QUAND LE COMPORTEMENT-PROBLEME EST-IL PRESENT ?



FREQUENCE (en nombre de fois par jour)  0à5



 5 à 20



 20 à 50



 50 à 100
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IMPACT OU GRAVITE pour la personne concernée (entourer le chiffre correspondant sur le continuum)



0



1



Aucune gêne



2



3



4



Dérangeant



5



6



Très dérangeant



7



8



9



Risque de rupture de parcours*



10 Risque vital



* Situation ne permettant plus d’assurer la qualité et la continuité de l’accompagnement (exemples : droit de retrait, hospitalisation, arrêt de l’accompagnement, souffrance familiale, etc.)



IMPACT OU GRAVITE pour les aidants familiaux et professionnels (entourer le chiffre correspondant sur le continuum)



0 Aucune gêne



1



2



3



Dérangeant



4



5 Très dérangeant



6



7



8



9



Risque de rupture de parcours*



10 Risque vital



* Situation ne permettant plus d’assurer la qualité et la continuité de l’accompagnement (exemples : droit de retrait, hospitalisation, arrêt de l’accompagnement, souffrance familiale, etc.) Fait le :



Signature :



À:
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DONNEES MEDICALES Document médical confidentiel à mettre sous pli cacheté



RENSEIGNEMENTS MEDICAUX NOM, Prénom Date de naissance



Diagnostic principal



Date :



Troubles associés (psychiatrique, ORL, gastrique, neurologique, etc



Traitement médicamenteux en cours.)



ANTECEDENTS MEDICAUX
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EXPLORATIONS MEDICALES REALISEES OU EN COURS EN LIEN AVEC LE COMPORTEMENTPROBLEME (dentiste, gastro-entérologue, etc.)



Fait le :



Signature :



À:
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AUTORISATION D'INTERVENTION (à compléter par le représentant légal)



Je soussigné(e) .....……….....…..…..…......….…...….…..…………............………………., représentant légal de .....……….....…..…..…......….…...….…..…………............………………., autorise l’Équipe Mobile d'Intervention (EMI) du Finistère à élaborer un projet d'intervention visant la diminution du/des comportement(s)-problème(s) identifiés. Pour cela, j’autorise l’EMI : -



à intervenir auprès de la personne concernée,



-



à consulter les données institutionnelles,



-



à consulter les données médicales et à échanger avec les différents professionnels de santé intervenant auprès de la personne



De même, j’autorise l’EMI à réaliser des enregistrements audio et/ou vidéo. En effet, dans le cadre des bilans et évaluations, ces enregistrements peuvent être nécessaires à l’analyse de la situation. Ils constituent des éléments d’accompagnement par l’EMI, réalisés sous la responsabilité de Guillemette CARIOU, directrice de l’EMI. À ce titre, ils sont confidentiels et ne seront en aucun cas diffusés.



Fait à :



Le :



Signature :
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FORMULAIRE DE DEMANDE D'INTERVENTION 

Merci de reporter l'identitÃ© du patient sur chaque feuillet. En cas d'absence de diagnostic de Trouble Envahissant du DÃ©veloppement (TED), prendre contact.










 


[image: alt]





formulaire de demande 

Avenue de Wagram 75808 Paris CEDEX 17). Elle garantit les consÃ©quences de la responsabilitÃ© civile professionnelle pouvant incomber Ã  PLANTE SAUVAGE en raison de dommages corporels, matÃ©riels et immatÃ©riels causÃ©s Ã  ses clients ou tiers par su
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Formulaire de demande d'adhésion 

Formulaire de demande d'adhésion. Conseil d'administration : Nombre de membres du CA : Nombre de membres du CA eux-mêmes pAtieNts ou ComptANt uN ...
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formulaire de demande 

SAS au capital de 3 566 400 € - RCS Nantes 382 269 330 - SIRET 382 269 330 00017 - Code ... auprès de la caisse centrale de Planète Sauvage pendant les.
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formulaire de demande 

Institution. □ Laïc. □ Prêtre diocésain. □ Religieux prêtre. □ Diacre permanent. □ Soeur. □ Diacre transitoire. S'il y a lieu: 1) Pour le clergé diocésain: diocèse ...
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formulaire de demande d'absence 

devez remplir ce Â« Formulaire de demande d'absence Â» et le remettre Ã  votre gÃ©rante d'Ã©quipe. MINIMUM 30 JOURS AVANT la date prÃ©vue de votre absence. Veuillez prendre en note que ces demandes ne sont pas automatiquement motivÃ©es. Nom de l'athl
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Formulaire de demande de don 

scan/email Ã  rÃ©[email protected] avec votre lettre de demande de don officielle. La lettre doit prÃ©senter l'en-tÃªte officiel de votre organisation et ...
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DON 

Numéro de téléphone : (jour). (soir). À PROPOS DE VOTRE ORGANISME. Organisme : (nom). Adresse : Numéro de téléphone : ...
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Formulaire de demande de subvention 

1. Coordonnées. Nom de l'organisme : Personne-ressource : Titre : Numéro de téléphone : ADRESSE POSTALE : Numéro et rue : Ville : Province : Code postal :.
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Formulaire de demande de badge 

Le présent règlement d'octroi et d'utilisation des badges d'accès au réseau de déchèteries du SYELOM .... Déchets d'équipements électriques et électroniques ...
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Formulaire de demande d'adhÃ©sion 

phArmACeutiques et d'eNtreprises des bio-teChNologies ? Si oui ... CrÃ©ation: oui non. Ville. Fax site internet toutes les iNformAtioNs diffusÃ©es pAr eurordis vous ...
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formulaire de demande - Bell Media 

ACCORD ET ATTESTATION DU REQUERANT. Par la prÃ©sente, le soussignÃ© atteste que les informations fournies dans cette demande sont exactes et.
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formulaire de demande d'indemnisation - Tec 

La Carte MOBIB basic est une carte anonyme Ã©lectronique Ã  technologie sans contact, ... qui ne peut hÃ©berger que des titres de transport TEC Ã  la prestation, ...
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Formulaire demande commandite 

Presse et autres impressions. Affichage du logo. Nombre d'exemplaires. Grandeur de l'espace réservé à Camellia Sinensis. Type d'impression.
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Formulaire de demande de centre de développement 

1 août 2019 - plus tard à minuit le 15 octobre, heure normale du Pacifique;. 3. Un comité de ... L'entraîneur en chef du centre de développement junior doit :.
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRAITEMENT PRIORITAIRE 

Le temps de traitement d'un visa ou permis pour le Canada peuvent prendre plusieurs semaines et Ãªtre plus longs, particuliÃ¨rement durant la pÃ©riode de pointe ...
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formulaire de demande de subvention pour un 

partenariats avec les associations provinciales, les clubs locaux, et les autres ..... de Racquetball Canada, 145 Pacific Avenue, Winnipeg, MB R3B 2Z6 ou par ...
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Formulaire de demande d'ouverture de compte 

MontrÃ©al, QC H3K 1G6. 514 798-6900 girafeconseils.com. DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE. Renseignements gÃ©nÃ©raux. Nom lÃ©gale : Raison sociale :.
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Formulaire de demande de ChÃ¨ques-Vacances 

Si le demandeur prÃ©sente trois avis d'impÃ´t ou de non-imposition au titre de l'annÃ©e n-2 du fait de son mariage ou de la conclusion d'un pacte civil de solidaritÃ© ...
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Formulaire de demande de changement d'Enroller 

Numéro de télèphone. EMAIL. EMAIL. _. Signature du Distributeur/Client: (Requis uniquement si le distributeur / client demande le changement.) Déclaration: ...
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Formulaire de demande de confÃ©rence d'une 

Les trucs anti-stress p.15. TROUBLES DE SANTÃ‰ MENTALE ET ... CholestÃ©rol : rÃ©duire ses risques p.8. De bonnes habitudes alimentaires* p.8. Des saines ...
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Formulaire d'admission et de demande de logement 

SI VOUS REMPLISSEZ LE DOCUMENT Ã€ LA MAIN, S.V.P. VEUILLEZ Ã‰CRIRE LISIBLEMENT EN. CARACTÃˆRE D'IMPRIMERIE .... Signature du RequÃ©rant : ...
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Profil du formulaire: Formulaire de demande d'avis relatif au ... 

27 nov. 2013 - Accueil > Formulaires de Service Canada > Liste des formulaires > Profil du formulaire. Profil du formulaire. DÃ©tails. NumÃ©ro. EMP5093. Titre.
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Formulaire de demande pour la subvention Medavie 

Formulaire de demande pour la subvention Medavie pour l'acquisition de compÃ©tences alimentaires - page 1 de 6. Veuillez remplir le prÃ©sent formulaire et ...
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Report Formulaire de demande d'intervention





Your name




Email




Reason
-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint





Description















Close
Save changes















×
Signe






Email




Mot de passe







 Se souvenir de moi

Vous avez oublié votre mot de passe?




Signe
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