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Installation : 
	







		Dossier :
	   	

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

		             AAAA-MM-JJ

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	AAAA-MM

	Nom de la mère :
	   


	

	DEMANDE DE SERVICE
CENTRE D’ACTIVITÉS DPD (CA-01) 


	


[bookmark: _GoBack]*Veuillez consulter le PRC-DPD-10014_ Demande de service Centre d’activités DPD pour les consignes d’utilisations*
	IDENTIFICATION 

	Profil de l’usager :
	  Choisissez un élément.

	Principaux diagnostics :
	          

	Milieu de vie :
	  Choisissez un élément.

	Date de la demande : 
	  Choisissez une date 

	Programme/service :
	  Choisissez un élément.

	Intervenant(e) Pivot :
	 Nom :     
	Coordonnées :     

	PREC/SAC/CP :
	 Nom :       
	Coordonnées :     



	MOTIF DE LA DEMANDE
	       



	SERVICES ANTÉRIEURS ET ACTUELS 

	Dernier milieu fréquenté
	Type de milieu :  Choisissez un élément.
	Précisez le milieu :          

	
	Date de fin :  Choisissez une date
	Motif de cessation :     

	Dernier milieu fréquenté
	Type de milieu :  Choisissez un élément.
	Précisez le milieu :          

	
	Date de fin :  Choisissez une date
	Motif de cessation :     



	DESCRIPTION DES PROFILS

	Profil soins
	Profil comportement
	Profil régulier avec enjeux d’intégration communautaire

	Usager qui nécessite une assistance partielle à complète pour la majorité des activités de la vie 
Quotidienne (AVQ). 

	Usager ayant des troubles du comportement ou manifestations comportementales qui nécessitent des interventions à fréquence et à intensité élevées lors de prestation de service.

	Usager ayant un besoin d’assistance partielle à complète de courte durée pour accomplir ses AVQ et/ou présentant des manifestations comportementales nécessitant des interventions simples et à faible fréquence, suscitant des obstacles à l’intégration en milieu communautaire.

	Profil soins : si plusieurs éléments nécessitant une aide partielle et/ou complète ou si présence d’un élément ayant un impact significatif sur l’intensité de l’intervention à effectuer.
	Profil comportement : si présence de plusieurs comportements ou un comportement qui nécessite un encadrement soutenu.
	Quels sont les enjeux :    


Quels milieux avez-vous tentés :    





	ANALYSE DU PROFIL USAGER 

	LÉGENDE :
Autonome (Avec ou sans aide technique)
Aide partielle* (Surveillance, rappels verbaux, aide physique pour une partie, besoin d’incitation pour amorcer l’action)
Aide complète* (Totalement dépendant, nécessite un accompagnement tout au long de la tâche)
*Si aide partielle ou complète :  Veuillez détailler le type d’aide nécessaire, la fréquence et la durée si pertinents.

	Mise en garde : Les exemples sont à titre indicatif, veuillez ne pas vous limiter à ceux-ci et précisez via exemples dans l’espace prévu à cet effet.




	PROFIL SOINS
	SANTÉ
· Ex : Épilepsie non contrôlée, déficience visuelle, auditive, physique, perte d’autonomie, diabète, etc.
	Précisions :      


	
	MÉDICATION
· Voie d’administration 
	☐Autonome
☐Aide partielle
☐Aide complète
	Précisions :      

	
	ALIMENTATION
· Ex : Gavage, dysphagie, enjeux de sécurité, etc. 
	☐Autonome
☐Aide partielle
☐Aide complète
	Précisions :      

	
	SOINS D’HYGIÈNE
· Ex : Élimination, hygiène menstruelle, lavage des mains, essuyer la bouche, stomie, etc.
	☐Autonome
☐Aide partielle
☐Aide complète
	Précisions :      

	
	DÉPLACEMENT 
ET MOBILITÉ
· Équipement requis, transfert, risque chute, équilibre précaire, risque escalier, positionnement, exercices passifs, etc.
	☐Autonome
☐Aide partielle
☐Aide complète
	Précisions :      

	
	
HABILLAGE

	

☐Autonome
☐Aide partielle
☐Aide complète


	Précisions :      

	PROFIL COMPORTEMENT
	PORTRAIT COMPORTEMENTAL
· Ex : Mesures de contrôle, automutilation, opposition, pica, comportements à risque pour lui-même ou autrui, comportements sexualisés, comportement stéréotypé, adaptation de l’environnement, fugue, errance, intensité des aménagements préventifs, comportements sociaux perturbateurs comme cracher, crier, jouer avec ses selles, etc.
	Précisions des particularités comportementales en communauté :      





Précisions de la fréquence, de la durée et du contexte :      

	
	PARTICULARITÉS SENSORIELLES ET DISPONIBILITÉ
· Ex : Diète sensorielle, accompagnement aux activités, hyperréactivité, rituels, etc.
	☐Autonome
☐Aide partielle
☐Aide complète
	Précisions :      






	[bookmark: Consentement]CONSENTEMENT À LA DEMANDE

	[bookmark: usager]☐ L’usager a été informé de la présente demande et y consent.

	Système d’information de la note : Choisissez un élément.                                           Numéro de la note :    







	Signature du requérant:
	

	Date : 
	 
	Titre d’emploi :
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