SESSAD DEFICIENCE INTELLECTUELLE
2

                                                                                                           
    Date: 
	REVISION du  ème PROJET INDIVIDUALISE D’ACCOMPAGNEMENT du 



NOM :                                                         Prénom : 
Né le : 
Entrée le : 
Référent du jeune : 
	Attentes du jeune le (date d’écriture du PIA)








	Attentes des parents / représentants légaux le (date de co-construction du PIA)







	Appréciations de l’avenant :




[bookmark: _GoBack]	
	OBJECTIF GENERAL : 

	Objectifs retenus dans le  PIA
	Moyens éducatifs, pédagogiques, thérapeutiques et en lien avec l’insertion sociale et professionnelle 
	COMPETENCES EVALUEES 
DATE :
X Acquis
□ En cours d’acquisition

	□ 
	Moyens socio éducatifs et professionnels :
Moyens pédagogiques :
Moyens thérapeutiques :


	

	
	





	

	Appréciations / commentaires du jeune et de sa famille  






Date de la révision : 
Signature de la Directrice,                                                Signature de la famille,                                      Signature du référent,				Signature du jeune,
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90U L'AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES




