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	Date d’expédition :     


	


Graves difficultés d’élocution : Rapport du centre d’examen
	Données de l’enfant et des parents :



Nom, prénoms, date de naissance, adresse exacte, NPA, domicile (évent.représentant légal)

     
     
     
     
     

	Centre d’examen :

Nom et adresse

     
     
     
     
     
     


Les renseignements des différents critères sont à compléter uniquement s'il y a des observations.

Introduction et évaluation de la situation : raison de l'annonce, examen de la demande initiale, date de l'examen, autres examens et contrôles jusqu'à présent ou encore attendus (Pédiatre ORL-examens médicales-psychologiques-neuropsychologiques)

1. Anamnèse :

a. Situation familiale : Situation familiale, fratrie, plurilinguisme, singularité linguistique de la famille d'origine, etc.
     
b. Développement : Grossesse, naissance, alimentation, maladie, accident, etc.
     
c. Développement moteur et psychomoteur : position assise, reptation, marche, escalier, vélo, etc.
     
d. Développement du langage : babillage, premier mot, compréhension, intelligibilité, comportement de communication, prise de conscience des difficultés, etc.
     
e. Développement socio-émotionnel : comportement (prise de contact, situation de jeu, etc.) à la maison, dans les contacts avec ses pairs et à l’école (maternelle, enfantine, etc.)
     
f. Perception sociale des difficultés de langage et de communication par les parents, la fratrie, la famille élargie, etc.
     
g. Passé thérapeutique (mesures et thérapies antérieures, par ex.)
     
h. Situation scolaire : Renseignements sur la situation scolaire
     
2. Observations, examens effectués et résultats : description des observations cliniques et métriques (nommer les tests utilisés)

DATE de l’examen :     
i. Impression générale : contact, comportement jeu, contact-visuel, communication non-verbal, concentration, persévérance, stratégies pour résoudre, compétences pragmatiques, compétences symboliques
     
Communication spontanée : impression générale et intelligibilité
     
j. Observations concernant le langage oral : articulation au niveau phonologique, lexical, morphosyntaxe, compréhension orale, fluence verbale, voix, etc.
     
k. Observations concernant le langage écrit : lecture, compréhension, décodage, orthographe, écriture libre, texte, dictée, production textuelle, etc.
     
l. Perceptions et mémoire : auditive, visuelle, tactile-kinésique, discrimination et mémoire
     
m. Motricité: motricité globale et fine, graphisme, motricité bucco-lingo-faciale
     
n. Fonctions intellectuelles :
     
o. Ressources: compétences particulières, systèmes d'aide et d'appui
     
3. Diagnostic : (IV-Randziffer angeben)

     
4. Conclusion et proposition: interprétation des observations cliniques et métriques, explicitation de la raison et de l’indication thérapeutique, planification (stratégies)
     






5. Traitement :

Genre: thérapie logopédique ambulante / traitement intensif :

Durée :     
Fréquence :       séance(s) par semaine (le nombre doit être clairement défini)

Date de début de la thérapie :      
Personne ou institution reconnue choisie pour le traitement:      
     
Lieu et date
Timbre et signatures


du médecin :
du/de la logopédiste :

Annexes

—

Rapport médical

Formulaire d'inscription de mesures renforcées

Copies du livret de famille ou des papiers d’identité + permis de séjour (pour les personnes étrangères)

Copies

—

Parents

Pédiatre

Médecin ORL
Autres services impliqués[image: image1.png]



—
Direction de l’instruction publique, de la culture et du sport DICS
Direktion für Erziehung Kultur und Sport EKSD

