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Personne ayant une déficience

A. Type de déficience


Auditive
Intellectuelle
Motrice
Autiste
Visuelle


Psychique, (présicez) 

Déficiences multiples, (précisez)

B. Autonomie de la personne ayant une déficience
· Communication

La personne utilise


Un langage
parlé
gestuel
non verbal


Un appareil de communication 


(tableau bliss ou autres)

oui
non

La personne se fait comprendre
facilement
difficilement

La personne comprend
facilement
difficilement

· Alimentation et habillage

La personne a besoin d’aide
oui

non


Pour manger


Pour boire


Pour s’habiller

· Santé et hygiène
La personne a des problèmes de santé particuliers  (précisez)


· Déplacement et transport

La personne se déplace




À l’intérieur

seule

avec aide




À l’extérieur

seule

avec aide




En fauteuil roulant

seule

avec aide


La personne a besoin d’aide


pour s’orienter

oui

non


· Comportement
La personne a des troubles de comportement





Oui

non

Si oui :  agressivité envers :
elle-même


Les autres

Démontre de l’opposition
occasionnellement



Continuellement

Problème de fugue
oui

non

Renseignements supplémentaires (indiquez tout renseignement que vous considérez comme important pour l’analyse de votre demande)




Nom du répondant :

Signature du répondant :












































































































































































































































































