PIT- forme 1
Nom:……………………………………..

Prénom:………………………………….

Date de  naissance:…………………….

Date d'entrée:……………………………

I. Première étape: Avant l'âge de 18 ans/ 

I.1.  Avis des parents au sujet de l'école

a) Etes-vous content de l'école? Oui-non- Pourquoi? Si non qu'aimeriez vous améliorer?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

b) Selon vous, est-ce que votre enfant a des problèmes avec les autres étudiants, professeurs ou au contraire tout va bien?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) Voulez-vous des activités pour votre enfant? Et lesquelles
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si l'étudiant sait s'exprimer:

I.2. Avis de l'étudiant au sujet de l'école

a) est-ce que tu te plais dans ta classe? Oui-non- Pourquoi?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Voudrais-tu changer de classe? Oui-non Pourquoi?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) As-tu des activités en dehors de l'école? Si oui lesquelles? Si non en veux-tu?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Interventions

II.1. Individuelle

	Interventions
	Buts et raisons



	Pédagogiques
	

	Sociales
	

	Psychologiques


	

	Educatives


	

	Paramédicales


	

	CPMS
	


II.2. Collectives

	Interventions
	BUTS, raisons

	Sociale, Paramed-psy- CPMS- educ-autres


	


III.Attentes/ parents/professeurs

	 Attentes des parents



	

	Attentes des Professeurs/ personnel éduc et paramédicale



	


V. Deuxième étape: Après 18 ans

V.1.  Attentes parents, professeurs, élèves

	Attentes des parents



	

	Attentes des Professeurs/ personnel éduc et paramédicale



	


Remarque: éventuellement avis de l'étudiant s'il en est capable
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V.2. démarches, contacts…. CJ, CH, autres
Avez- vous demandé au service phare, AWIPH ou VAPH pour que votre enfant puisse bénéficier d'un CH- CJ? Oui-non
Avez-vous inscrit votre enfant sur une liste d'attente oui- non? Si oui auprès de quels centres de jour et ou d'hébergement?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Voulez-vous qu'on inscrive votre enfant sur une liste d'attente? Oui-non

Prise de contact et inscription auprès des CJ et CH

Adresses des CJ/CH contactés

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Etant donné qu'il n'y a pas de place actuellement dans les CJ et CH avez –vous pensé à une solution de remplacement? Si oui laquelle

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Est-ce vous voulez des activités pour votre enfants? Si oui lesquelles

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Visite d'un CH-CJ: oui-non

Stage CH- CJ: oui-non:……………………………

Votre enfant est-il inscrit à un s. accompagnement des personnes handicapée? Oui-non- Si oui lequel

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Voulez-vous qu'un service de ce type soit contacté? Oui-non

IV Renseignements administratifs

Avez-vous des alloc. Fam. Majorées? Oui-non

Rente pour personnes handicapées? Oui-non- Avez-vous déjà introduit une demande au SPF?

Reconnaissance SPF? Oui-non

Inscription au service Phare? Oui-non

Demande d'inscription au S. Phare? Oui-non

Envoi de demande inscription au S. Phare:………………….

Inscrit au S. Phare:…………………. N ° de dossier………………………

Demandes formulée au S Phare

	Demandes formulée au S. Phare

	
	…/…./….
	
	
	
	
	
	

	m. ortho
	
	
	
	
	
	
	

	m. logo
	
	
	
	
	
	
	

	CH
	
	
	
	
	
	
	

	CJ
	
	
	
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	
	
	
	


Prise en charge au niveau scolaire

Sociale: oui-non

Psy: oui-non

Kiné: oui-non

Logopède: oui-non

Infirmière- puéricultrices: oui-non
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