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	Plan d’intervention

en Éducation Spécialisée
Formulaire qui doit être mis au dossier de la personne 
                                                                              et inscrit en note évolutive.



	Date:      
Date de début des services :      
	N. de dossier:     


	
	Nom de la personne: 
                 DDN: 


	Situation actuelle de la personne
	Sphère d’habiletés adaptatives à travailler

	     
	Lien avec la communauté      FORMCHECKBOX 
   Lien avec l’établissement    FORMCHECKBOX 
    Site:     
1.

Autonomie
 FORMCHECKBOX 

5.

Habiletés cognitives
 FORMCHECKBOX 

9.

Résolution de problème
 FORMCHECKBOX 

2.

Santé et sécurité       
 FORMCHECKBOX 

6.

Communication
 FORMCHECKBOX 

10

Loisirs
 FORMCHECKBOX 

3.

Dimension affective  
 FORMCHECKBOX 

7.

Déplacement
 FORMCHECKBOX 

11

Habiletés sociales

 FORMCHECKBOX 

4.

Habiletés domestiques
 FORMCHECKBOX 

8.

Utilisation des ressources communautaires     FORMCHECKBOX 
              



	Besoin d’adaptation
	Objectifs généraux et spécifiques (observables et mesurables)

	     
	     

	Moyens, strategies, ressources
	Système d’évaluation (outils, critères et conditions de réussites)

	     

Raison de la référence en éducation spécialisée

     

	Observation  libre        

 FORMCHECKBOX 

L’entrevue                

 FORMCHECKBOX 

Le questionnaire   

 FORMCHECKBOX 

Le journal de bord     
 FORMCHECKBOX 

Filmer

 FORMCHECKBOX 

Grille de pointage  

 FORMCHECKBOX 

L’échelle d’estimation

 FORMCHECKBOX 

Outils standardisée  

 FORMCHECKBOX 
 
Spécifiez :      


	
	Référence, Réalisation des objectifs et Révision

	
	Référé par :      
Atteint
Date de fin d’intervention  
 FORMCHECKBOX 

     
En cours
Date de révision
 FORMCHECKBOX 

     
Non atteint
Date d’élaboration multidisciplinaire  
 FORMCHECKBOX 

     
Révision I
Date : 
 FORMCHECKBOX 

     
Révision II
Date : 
 FORMCHECKBOX 

     
Révision III
Date :
 FORMCHECKBOX 

     
Par :                                   Par :                            Par :     


Forces et difficultés de la personne
	Forces

     

	Difficultés

     



Éducateur (trice) spécialisé (e)                                                                  Personne recevant les services en 

responsable du plan d’intervention:




   éducation spécialisée et/ou son titulaire


 
	Nom:     
	Signature:

	Signature: 
	Signature du titulaire:


Personne (s) présente (s) lors de la présentation et/ou élaboration du PIES (nom, rôle et centre d’activité) :

 


	Nom:
	Rôle: 
	Centre d’activité

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Notes de rencontre et ajouts :
	Initiales et dates
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