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		# Dossier :
	     

	Nom, Prénom :
	     

	Date de naissance :
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	 |_|  
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	Nom de la mère :
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	DEMANDE D’ENCADREMENT INTENSIF POUR LES USAGERS HÉBERGÉS EN RI-RTF 
	



	Date de la demande :
	     



	1. Renseignements sur le DEMANDEUR 

	Nom du demandeur / intervenant pivot :
	     

	Titre d’emploi :
	     

	Programme associé :
	     

	No de téléphone :
	     

	Courriel : 
	     

	Autorisé par / nom du gestionnaire :
	     



	2. Renseignements sur la RESSOURCE 

	Nom de la ressource :
	     

	Nom du responsable de la ressource :
	     

	Adresse et ville :  
	     

	Courriel de la ressource :
	     

	Nom intervenant qualité : 
	     

	Nom chef contrôle qualité :
	     



	3. Renseignements sur l’USAGER

	Ancienne composante (ME, SRSOR, CMR)
	     

	Diagnostic (s) :  
	     

	Date d’intégration à la ressource : 
	     

	Provenance de l’usager : 
	|_| De la famille naturelle

	
	|_| D’une autre RI-RTF 
	Nom : 
	     

	
	
	Date de début :
	     

	
	|_| D’un autre milieu
	Nom : 
	     

	
	
	Date de début :
	     



	4. Description de la problématique requérant un encadrement intensif 

	Décrire l’INTENSITÉ (niveau et progression de la problématique) : 
	     

	Décrire la FRÉQUENCE :
	     

	Décrire la DURÉE :
	     

	Alternatives déjà mises en place et résultats obtenus : 
	     



	5. Y a-t-il d’autres encadrements intensifs dans la même ressource ? 

	|_|  NON
	|_|  OUI    (précisez ci-dessous pour chaque usager) :

	Initiales de l’usager 1 : 
	     
	No dossier : 
	

	Résumé de la situation :  
	     

	Date de fin de l’encadrement :  
	     

	Initiales de l’usager 2 : 
	     
	No dossier : 
	

	Résumé de la situation :  
	     

	Date de fin de l’encadrement :  
	     

	Initiales de l’usager 3 : 
	     
	No dossier : 
	

	Résumé de la situation :  
	     

	Date de fin de l’encadrement :  
	     



	6. Modalités prévues pour l’encadrement intensif

	Décrivez les modalités qui seront à mettre en place. 

	Nombre d’heures par jour
	     

	Nombre de jours par semaine
	     

	Nombre de semaines
	     

	Date du début de la modalité
	     



	7. Modalités de DIMINUTION / FIN de l’encadrement intensif

	Décrivez les modalités à mettre en place afin d’estomper ou de mettre fin à la modalité d’encadrement intensif. 

	     

	Date de fin prévue :
	     



	8. Objectif (s) du plan d’intervention disciplinaire (PID)

	     



	9. Liste des documents à consulter

	À joindre à la demande ou mettre un lien pour consultation (ex. : prévention active, etc.).

	     






	10. [bookmark: _GoBack]Demande RQS (rétribution quotidienne supplémentaire ; à compléter par l’intervenant qualité)	               |_|  S. O.

	Date de la demande :
	     

	Résumé de la réponse : 
	     



	11. Demande MSSAE (Mesure reliée aux services de soutien ou d’assistance exceptionnels ; à compléter par l’intervenant qualité) 	|_|  S. O.

	Date de la demande :
	     

	Résumé de la réponse : 
	     



	12. Demande MEP (mesure relative à la reconnaissance d’exigences particulières ; à compléter par l’intervenant qualité) 	               |_|  S. O.

	Date de la demande :
	     

	Résumé de la réponse : 
	     



	13. Si une demande de déplacement est en cours 		           |_|  S. O.

	Date de la demande :
	     

	Réponse :  
	|_|  OUI   	 |_|  NON   	 |_|  À VENIR           



	Signature de l’intervenant pivot :
	
     
	Date :
	     

	
	Signature
	
	

	Signature du chef de programme : 
	     
	Date : 
	     

	
	Signature
	
	



	Envoyer le formulaire et les pièces jointes à l’adresse : encadrement.intensif.dpd.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca




	Section réservée à l’administration

	|_|   Demande complète	|_|  Pièces jointes à consulter     |_|  Demande incomplète (message envoyé le :       )

	|_|  Discussion souhaitée avec le demandeur :
	Date :      		Heure :      

	Réponse suite à l’analyse :
	     

	Date de début des paiements : 
	     

	Date de fin de l’encadrement prévue : 
	     

	Renouvellement  : 
	     

	Commentaires : 
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