Nom, Prénom : 		# Dossier :      
Nom, Prénom : 		Dossier :      

	

MOCLI60652

	Installation : 
	  




		Dossier :
	    	

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

		             aaaa-mm-jj

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	aaaa-mm

	Nom, Prénom de la mère :
	   



	PLAN D’INTERVENTION DISCIPLINAIRE (PID)
ÉDUCATION SPÉCIALISÉE
	


[image: ]

	
Légende :           A : Atteint           PA : Partiellement atteint           P : Poursuivi           M : Modifié           NA : Non atteint           AB : Abandonné
	RÉVISION OBJECTIFS

	DATE
	PROBLÈMES / BESOINS
	OBJECTIFS SPÉCIFIQUES
	ÉCHÉANCIER
	MOYENS / INTERVENTIONS / RECOMMANDATIONS
	DATE
(aaaa-mm-jj)
	A, PA, P, M, NA, AB

	 	1.Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	
	

	 	2.Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	
	

	 	3.Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	
	

	 	4. Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	
	

	 	5.Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	
	

	 	6.Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	
	

	 	7.Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	
	

	 	8.Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	
	

	 	9.Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	
	

	 	10.Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	
	


 
Fréquence estimée des interventions :   

Consentement : 
· ☐ L’usager / ☐      (personne autorisée) :
·        
·        
·        
   
	Complété par :
	
	    
	Date : 
	     

	
	Signature	                                                             Nom, prénom  et titre
	
	aaaa/mm/jj





		Dossier de l’usagerPLAN D’INTERVENTION DISCIPLINAIRE (PID)
ÉDUCATION SPÉCIALISÉE
TITRE DU DOCUMENT EN MAJUSCULE

CLI-60652 (2023-09) 			Page 1 sur 2
XXX-XXXXX (XXXX-XX)	PLAN D’INTERVENTION DISCIPLINAIRE /	Dossier médical
	PLAN D’INTERVENTION INTERDISCIPLINAIRE – DI-TSA-DP	D.I.C. : 3-4-4
		Page 2 sur 2
		Dossier de l’usagerPLAN D’INTERVENTION DISCIPLINAIRE (PID)
ÉDUCATION SPÉCIALISÉE

TITRE DU DOCUMENT EN MAJUSCULE

CLI-60652 (2023-09)	 	Page 2 sur 2
image1.jpg
Centre integre

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

p)
Québec




image2.png




