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Mesure pédago-thérapeutique en matière de logopédie
—
[bookmark: Texte83]Rapport logopédique du      

☐ Prolongation	échéance :      		☐ Transfert
☐ Spécifique pour       (par exemple : médecin, etc.)

Données de l’enfant ou du/de la jeune et des parents :
	Nom
	     

	Prénom(s)
	     

	Date de naissance
	     

	Adresse
	     

	Téléphone et e-mail
	[bookmark: Texte84]     

	Représentants légaux
	     



Etat actuel 
Description de l’accompagnement logopédique mis en place : date de début, setting, fréquence, principaux axes du projet pédago-thérapeutique
[bookmark: Texte46]     

Autres informations pertinentes à relever depuis le dernier rapport
[bookmark: Texte45]     

Questionnement actuel
     

Réévaluation logopédique
Setting d’évaluation/bilan (choix d’outils métriques et cliniques)
[bookmark: Texte42]     

Description des principaux résultats utiles au diagnostic-pronostic et interprétation
[bookmark: Texte41]     

Conclusion du bilan
Diagnostic logopédique et interprétation bio-psycho-sociale
[bookmark: Texte48]Les compétences de langage et de communication et les difficultés qui y sont liées de type       ont les impacts bio-psycho-sociaux suivants (relativement à A et P).
[bookmark: Texte40]     

Axes actualisés du projet pédago-thérapeutique 
[bookmark: Texte39]     

Structure du contrat de partenariat 
[bookmark: Texte38]     

Demande des mesures de logopédie :

	
	
	Date de début
	Date de fin
	Unités totales

	☐	Individuel
	     
	     
	     

	☐	En groupe
	     
	     
	     

	☐	Coaching/guidance
	     
	     
	     

	☐	     
	     
	     
	     


Plusieurs types d’intervention sont possibles simultanément. 
Lors d’un changement de prestataire, le nouveau/la nouvelle prestataire formalise la demande à l’aide du formulaire correspondant.

Prestataire  

Nom du/de la logopédiste indépendant-e qui a effectué le bilan :      
Signature :       
	
En cas de transfert, nom du/de la logopédiste responsable du suivi (si autre que le ou la prestataire qui a effectué le bilan) :      

Copies
—
Parents
Si le rapport est transmis à d’autres partenaires/intervenants avec l’accord parental, veuillez l’indiquer ci-dessous
     

—
[bookmark: _Hlk95133576]Direction de la formation et des affaires culturelles DFAC
Direktion für Bildung und kulturelle Angelegenheiten BKAD	S-306-FR
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