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Pool de compétences autisme de La Ligue Havraise
	FICHE DE DEMANDE D’INTERVENTION
	FIE ADM-112-V1




	Demande formulée le : ....... / ....... / ......... par ................................................................................

	Identité de la(es) personne(s) concernée(s) par la demande
Nom : 
Prénom : 
Date de Naissance : 
Sexe : 
Diagnostics 
Médication : oui /non 


	Problématique rencontrée :


	Accompagnements actuels et solutions mises en place :


	Attentes vis à vis de la demande (informations, soutien pour décoder le sens et la fonction de comportements, aménagement spatio-temporel, généralisation des outils, guidance parentale …) :


	Dates souhaitées pour la première intervention :



	Parents ou responsables légaux informés de la demande d’intervention. 



Formulaire adresser à Agnes.Sananikone@liguehavraise.com



Une fois le formulaire envoyé, il sera réceptionné directement par l’éducateur référent autisme de la Ligue Havraise qui reviendra vers vous dans les meilleurs délais afin de faire un premier relevé d’informations.



Merci d’avoir préparé au préalable : 
- Historique des comportements et/ ou situations problématiques - Inventaire des interventions réalisées et résultats
- Ainsi que toutes autres évaluations semblant pertinentes
- l’histoire sociale de la personne (constellation familiale, évènements marquants, services reçus, placements
- le parcours
[bookmark: _GoBack]- le relevé des routines de vie
- la description des points forts, des points faibles, les intérêts et autres traits caractéristiques de la personne…
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POUR L'AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES





