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	Discipline :   
	☐ Ergothérapie
	☐ Physiothérapie
	☐ Kinésiologie

	
	☐ Orthophonie
	☐ Éducation spécialisée
	☐ Autre :     

	Motif de référence :       

	Recommandations / Précautions : ☐ N/A
	☐    

	Assignation activités cliniques : ☐ À une tierce personne
	☐ À une personne non-ergothérapeute
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