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	Installation : 
	  




		Dossier :
	    	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	☐ F  ☐ M

		             aaaa-mm-jj

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	aaaa-mm

	Nom, Prénom de la mère :
	   



	QUESTIONNAIRE SUR L’AUTONOMIE DE L’ENFANT SUIVI PONCTUEL LONG TERME (SPLT) (9-12 ANS)
	




	Questionnaire complété le :
	  	aaaa/mm/jj

	Questionnaire complété avec :  
	  

                                                                             (père, mère, autre)

	Soins personnels

	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	Fais ses soins  dentaires
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Coupe ses ongles
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Se maquille
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Coiffe et sèche ses cheveux
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   


	Tâches domestiques

	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	Fais la vaisselle (essuyer, vider le lave-vaisselle)
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Passe la balayeuse
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Prépare un repas simple avec supervision
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Réalise entièrement sa routine du matin
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Réalise entièrement sa routine du soir 
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   



	Volet scolaire

	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	Fais ses devoirs et leçons seul
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Participe à des activités parascolaires
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Se renseigne sur les possibilités à l’école secondaire
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	Persévère devant des difficultés rencontrées à l’école
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Démontre de la motivation dans son cheminement scolaire
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   



	Vie sociale et loisirs

	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	Utilise l’ordinateur, écris des courriels
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Échange avec ses parents sur ses intérêts et loisirs qu’il aimerait faire
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Participe aux conversations de la famille
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	S’entoure de quelques amis devenant de plus en plus proche
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	S’exprime aisément en famille sur sa journée, sur des projets, des anecdotes
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Fais preuve d’affirmation devant les situations où il ressens un malaise
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Est capable d’écouter le point de vue des autres lors d’une discussion
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   


	Déplacements / Loisirs

	Liste des tâches
	Jamais expérimenté
	Difficile
	En apprentissage
	Autonome
	S.O.
	Commentaire

	Se repère dans ses déplacements à pied dans son quartier
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   
	Effectue des trajets à vélo dans sa localité
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	   



	Conduite à tenir

	Problématiques nécessitant des interventions

	   



	Orientation de services

	☐  Suivi recommandé
	Identifier la/les disciplines : 
	  

	☐  Référence dans une discipline pour contrôle /évaluation/conseils
	Identifier la/les disciplines : 
	  

	☐  Rappeler à la prochaine étape charnière
	Identifier l’âge recommandé : 
	  

	☐  Autre suivi / évaluation recommandé 
	Préciser : 
	  



	Nom de l’intervenant : 
	  	Profession
	  
	

Signature de l’intervenant :
	
   
	Date :
	
  


                                                                                                                                                                                           aaaa/mm/jj
Sources :
· Dépliant « Développement de l’autonomie 9-12 ans » de l’ancienne composante Centre Montérégien de réadaptation
· Outil de dépistage élaboré par l’équipe Traumatologie du CRDP de Blainville-novembre 2017
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