Note : La région de Laval a décidé d’utiliser le même formulaire pour faire le PSI et le PSII 

	PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISÉ 
	Nom de l’usager :
	

	Confidentiel
	Date de naissance :
	

	
	Date du PSI :
	

	
	Coordination :
	

	
	
	


	Nom des personnes invitées
	Organisme ou lien avec l’usager
	Signatures

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	AUTORISATION DE TRANSMISSION DE RENSEIGNEMENTS

Je, soussigné(e), autorise la personne qui coordonne mon plan de services individualisé (PSI) à le communiquer aux personnes ou organismes qui y participent.

Date : 






Signature :  








	AUTORISATION DE TRANSMISSION DE RENSEIGNEMENTS

Je, soussigné(e), 




  représentant(e) de 




, titulaire de ce Plan de services individualisé (PSI) autorise la personne qui coordonne ce plan à le communiquer aux personnes ou organismes qui y participent.

Date : 






Signature :  








	PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISÉ
	
	Nom de l’usager : 




	
	
	


	Information devant être connu de tous

(Ex. : Cadre légal de l’intervention)
	Situations(s) désirée(s), projet
	Attentes ou secteurs de besoins prioritaires

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Champs d’intervention :

	1) Santé, développement et bien-être physique
	4) Relations familiales et conjugales
	7) Travail / Occupation

	2) Santé, développement et bien-être psychologique 
	5) Relations interpersonnelles et sociales
	8) Loisirs

	3) Milieu de vie / Domicile / Hébergement
	6) Milieu de garde / Milieu scolaire / Formation
	9) Communauté


	champs d’intervention 
	objectifs/besoins
	Action à réaliser ou

services requis
	Responsable/ dispensateurs
	Notes


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PLAN DE SERVICES INDIVIDUALISÉ
	
	Nom de l’usager : 





	
	
	


	NOTES PARTICULIÈRES : (Inscrire ici toute information, contrainte ou attente des participants qui éclairerait la situation de la personne ou les démarches à entreprendre).

	

	

	

	

	


Date de la révision : 


Endroit :



Signature de l’usager ou de son représentant

Signature du coordonnateur /coordonnatrice

Modifié le 2 mars 2006 

	Champs d’intervention
	Quelques repères :

besoins en lien avec …

	Santé, Développement 

et bien-être

physique 
	· Développement neurologique, sensoriel, moteur, physique et cognitif

· Santé et bien-être physique en général : hygiène, alimentation, sommeil, activités physiques, habitudes de vie, habitudes de consommation (dépistage, sevrage et stabilisation)

· Soins de santé préventive : vaccination, suivi médical régulier, etc.

· Soins de santé spécialisés en raison de maladies, de déficits physiques (reliés à l’ouïe, la vision, la parole, le langage, l’audition, la motricité, etc.) ou d’atteintes neurologiques

	Santé, développement 

et bien-être 

psychologique


	· Développement au plan de l’estime de soi, de l’identité, de l’autonomie, etc. 

· Développement d’habiletés reliées au bien-être psychologique : capacité de composer avec le stress, identification, expression et modulation des émotions, etc. 

· Soins spécialisés en raison de traumatismes, de problèmes de santé mentale (diagnostic psychiatrique), de problèmes de dépendances, etc. 

	Milieu de vie/ Domicile

Hébergement
	· Accès à un milieu de vie ou à un hébergement correspondant le plus possible à ses aspirations et besoins (stabilité, appartenance, liens d’attachement, etc.) 

· Développement de capacités fonctionnelles pour vivre dans son milieu de vie, d’habiletés reliées aux activités de la vie quotidienne et domestique

· Adaptation sécuritaire du milieu

	Relations familiales et conjugales
	· Maintien, développement ou rétablissement de liens harmonieux avec les membres de sa famille ou dans la vie de couple 

· Accès à un fonctionnement et à un climat familial propices à son adaptation ou à son intégration sociale

	Relations interpersonnelles et sociales
	· Accès à des relations amicales et sociales correspondant à ses aspirations

· Développement des habiletés sociales requises pour la communication avec autrui : entrer en relation, résoudre des conflits, créer des liens, etc.

· Développement des liens intimes (sexualité)

· Utilisation de moyens appropriés de communication

· Accès à des ressources spécialisées (télécommunication, signalisation, etc.)

	Milieu de garde

Milieu scolaire

Formation
	· Accès à un service de garde (CPE ou scolaire)

· Fréquentation et scolarisation en milieu scolaire

· Accès à une école régulière : en classe ordinaire ou spécialisée 

· Accès à une école spécialisée

· Développement de compétences ou d’habiletés requises à son intégration scolaire

· Transport

	Travail

Occupation
	· Exercice d’un travail rémunéré 

· Développement et formation en milieu de travail

· Accès à des occupations socialement valorisées

· Adaptation, enseignement des habiletés ou soutien nécessaire pour profiter de ces activités

· Transport

	Loisirs
	· Accès aux activités socioculturelles, de plein air, de sport et de tourisme

· Accès aux activités régulières de loisirs ou aux activités adaptées 

· Développement des habiletés ou de conditions nécessaires pour en profiter

· Transport 

	Communauté
	· Accès aux ressources et services réguliers ou adaptés de la communauté (Ex. : transport en commun régulier ou adapté)

· Utilisation des ressources : isolement ou intégration sociale

· Participation aux activités communautaires, à des groupes sociaux et aux fonctions civiques


Louise Lemay. Classification des champs d’intervention. V
� Exemples : démarches préalables, échéancier particulier (délai d’attente requis)
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