% FEUILL

E DE SUIVI DE STIMULATION

Adolescent « Secondaire 4 =
IDENTIFICATION
Nom :
Date : Période : Durée :
Intervenant(e) :
OBJECTIF TRAVAILLE TYPE DE STIMULATION
[] Cognitive / attention
[] Scolaire
[] Communication
— - [] Habiletés sociales
ACTIVITE REALISEE [0 Autehomie
[J Motricité
[J Sensorielle
[J Gestion des émotions
OBSERVATIONS A COCHER
Participation: [] Active [] Variable L] Faible [] Refus
Attention: [ ] Soutenue [ ] Avec rappels [ ] Difficile
Attitude : [] calme [] Motivé(e) [] Collaboratif(ve) [] Anxieux(se) [] Frustré(e)
Niveau d’aide: [] Autonome [] Rappelverbal [] Modélisation [] Aide partielle [] Aide compléte
RESULTAT [] Objectif atteint [l En progression [] A reprendre
REUSSITES
DEFIS OBSERVES
PROCHAINE ETAPE

Signature / initiales :
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