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	Nom : 
	
	Prénom :
	
	#Dossier :
	



	Nom, prénom :
	             
	#Dossier :
	[          ]



	
	Dossier : 		          	
Nom, prénom :		             	
Date de naissance :		          		☐ F	☐ M
	aaaa/mm/jj
NAM : 		               		Exp. 	          	
	aaaa/mm
Nom, prénom de la mère :		                                                  	

	Installation : 	   	
	

	APPRÉCIATION DE LA SITUATION
INDIVIDUELLE-FAMILLE-SOCIALE
	

	
	


	Marges bloquées par SPA



MOCLI60715

	
LANGUE(S) PARLÉE(S):
	☐
	Français
	☐
	Anglais
	☐
	Autre (précisez) :
	[bookmark: _GoBack]   



IDENTIFICATION DES CLIENTS
	Répondant : 
	  
	Nom :
	  
	Prénom :
	  

	No Dossier : 
	  
	DDN : 
	  
	Sexe :
	  

	
	
	
	(aaaa-mm-jj)
	
	



	Répondant : 
	  
	Nom :
	  
	Prénom :
	  

	No Dossier : 
	  
	DDN : 
	  
	Sexe :
	  

	
	
	
	(aaaa-mm-jj)
	
	



	Répondant : 
	  
	Nom :
	  
	Prénom :
	  

	No Dossier : 
	  
	DDN : 
	  
	Sexe :
	  

	
	
	
	(aaaa-mm-jj)
	
	



	Répondant : 
	  
	Nom :
	  
	Prénom :
	  

	No Dossier : 
	  
	DDN : 
	  
	Sexe :
	  

	
	
	
	(aaaa-mm-jj)
	
	



	Répondant : 
	  
	Nom :
	  
	Prénom :
	  

	No Dossier : 
	  
	DDN : 
	  
	Sexe :
	  

	
	
	
	(aaaa-mm-jj)
	
	




	Protocole d’évaluation familiale complété :
	☐
	Oui
	☐
	Non

	Date du portrait synthèse (si complété) :
	  
(aaaa-mm-jj)
	☐    S/O




SOURCE D’INFORMATION
Tiers, professionnels, rapports, organismes, établissements, etc.
  

IDENTIFICATION DE LA DEMANDE
Provenance de la référence, nature de la demande, éléments déclencheurs, motif, demande formulée pour l’usager
  

DONNÉES SUR LE MILIEU FAMILIAL
Composition, fonctionnement de la famille, relations parents-enfants, fratrie, ressources disponibles et antécédents familiaux, évènements stresseurs
  


DONNÉES CONCERNANT L’ENFANT (situation individuelle, scolaire et sociale)
Risque suicidaire, comportements, consommation, historique de déménagements et placements, forces et intérêts, fonctionnement scolaire, état de santé physique et santé mentale, médication
  

DONNÉES CONCERNANT LE FONCTIONNEMENT INDIVIDUEL DES PARENTS
	
Parent 1
Consommation, démêlés avec la justice, placement antérieur, force/vulnérabilité, résistance, sentiment de détresse, état de santé/diagnostic, etc.
  

Parent 2
Consommation, démêlés avec la justice, placement antérieur, force/vulnérabilité, résistance, sentiment de détresse, état de santé/diagnostic, etc.
  

Conjoint(e)
Consommation, démêlés avec la justice, placement antérieur, force/vulnérabilité, résistance, sentiment de détresse, état de santé/diagnostic, etc.
  

Fonctionnement conjugal
	Historique du couple, communication de l’équipe-parent, cohérence parentale, conflits


  

ATTENTES DES MEMBRES DE LA FAMILLE
Face aux services et aux autres membres de la famille
  

AUTRES SERVICES ANTÉRIEURS OU SERVICES ACTUELS
Services privés/publics/communautaires
  


ANALYSE DE LA SITUATION ET RECOMMANDATIONS
	Type de crise :
	☐
	situationnelle
	☐
	transitionnelle
	☐
	structurale

	Formuler une appréciation globale de la situation, analyse des observations recueillies, synthèse des forces et limites et liens sur le type de crise
  





Signature et titre :    		Date:    		
													       aaaa/mm/jj
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