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Psychomotricité - pour des enfants de la naissance à la fin de la 1H et pour les jeunes en période postscolaire 
Rapport d’évolution
|_| Demande de prolongation						
|_| Spécifique pour 		(par exemple : médecin, transfert, etc.)

Données administratives
	Nom
	[bookmark: Texte17]     

	Prénom
	     

	Date de naissance
	[bookmark: Texte18]     

	Adresse
	[bookmark: Texte22]     

	Représentant(s) légal(aux)
	[bookmark: Texte23]     

	Ecole ou autre structure
	[bookmark: Texte24]     

	Degré scolaire / type de classe
	[bookmark: Texte25]     

	Le cas échéant diagnostic médical + médecin traitant
	[bookmark: Texte27]     

	Parcours thérapeutique et mesures actuelles
	[bookmark: Texte28]     



1. Brève description de l’accompagnement psychomoteur
Type de mesure d’accompagnement (setting, durée, fréquence), dates importantes, objectifs du projet thérapeutique atteints
     
2. Brève description de la situation actuelle de l’enfant
	Evolution de l’enfant (résultats de tests/observations cliniques, impacts sur le quotidien et les contextes de vie), évaluation du partenariat (famille, structure d’accueil, école, autres professionnels) 
     
3. Questionnements actuels et principaux objectifs actualisés
Conclusion et diagnostic psychomoteur (dans une vision bio-psycho-sociale) et principaux axes du projet thérapeutique  
     
4. Mesure-s souhaitée-s

4.1 Prise en charge individuelle
[bookmark: Texte41][bookmark: Texte42]Thérapie psychomotrice individuelle du       au      
[bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11][bookmark: CaseACocher12]Durée des séances : 	|_| 15 min	|_| 30 min	|_| 45 min	|_| 60 min 	|_| 75 min 	|_| 90 min
[bookmark: Texte43]Fréquence des séances :      x par Choisissez un élément.
4.2 Prise en charge de groupe
Thérapie psychomotrice en groupe du       au      
Durée des séances : 	|_| 30 min	|_| 45 min	|_| 60 min	|_| 75 min	|_| 90 min
Fréquence des séances :      x par Choisissez un élément.
4.3 Coaching/guidance
Coaching/guidance du       au      
Durée des séances : 	|_| 15 min	|_| 30 min	|_| 45 min	|_| 60 min 	|_| 75 min 	|_| 90 min
Fréquence des séances :      x par Choisissez un élément.

	Nom, prénom, adresse du-de la thérapeute en psychomotricité
	     

	Lieu, date et signature du/de la thérapeute en psychomotricité
	     



Annexe  
—
Le cas échant, rapport médical posant un diagnostic.

Copie-s 
—
     

—
Direction de la formation et des affaires culturelles DFAC
Direktion für Bildung und kulturelle Angelegenheiten BKAD	S-406-FR
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