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Rapport psychomoteur pour enfants en période scolaire 
Rapport d’ouverture
|_| Ouverture de dossier						|_| Réouverture
|_| A l’attention de la cellule d’évaluation du SESAM (délai au 28 février)

Données de base concernant l’enfant
	Nom
	     

	Prénom
	     

	Date de naissance
	[bookmark: Texte92]     

	Adresse
	     

	Représentants légaux
	     

	Ecole ou autre structure
	     

	Degré scolaire
	     

	Enseignant-e-s 
actuel-le-s
	[bookmark: Texte47]     

	Le cas échéant diagnostic médical et médecin traitant
	[bookmark: Texte48]     

	Parcours thérapeutique et mesures actuelles
	[bookmark: Texte49]     



Contexte de la demande
     
Bilan psychomoteur
Dates des séances
     

Tests et méthodes utilisés
[bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5][bookmark: CaseACocher6]|_| M-ABC2	|_| NP-MOT	|_| NEPSY 	|_| BHK
[bookmark: CaseACocher9]|_| Figure de Rey	|_| Profil de Dunn 	|_| Autres : 

Observations cliniques et résultats/cotation des tests utilisés
Axe contexte anamnestique
	     




Axe tonico-moteur
	[bookmark: _Hlk141866101]Observations cliniques


	[bookmark: Texte93]     


	Tests de référence et cotation


	[bookmark: Texte94]     




Axe sensoriel et perceptif
	Observations cliniques


	[bookmark: Texte95]     


	Tests de référence et cotation


	[bookmark: Texte96]     




Axe cognitif
	Observations cliniques


	[bookmark: Texte97]     


	Tests de référence et cotation


	[bookmark: Texte98]     




Axe relation et émotion
	Observations cliniques


	[bookmark: Texte99]     


	Tests de référence et cotation


	[bookmark: Texte100]     




Conclusion
Conclusion dans une vision bio-psycho-sociale
     
Projet thérapeutique 
Principaux objectifs du projet thérapeutique  
     
Formalisation des mesures d’accompagnement
	
	
	Date de début
	Date de fin
	Forme du suivi

	[bookmark: CaseACocher28]|_|
	Individuel
	     
	     
	     

	[bookmark: CaseACocher29]|_|
	En groupe
	     
	     
	     

	[bookmark: CaseACocher30]|_|
	Coaching/guidance
	     
	     
	     

	[bookmark: CaseACocher31]|_|
	[bookmark: Texte101]Autres      
	     
	     
	     



Plusieurs types d’intervention sont possibles simultanément. 
Préciser la fréquence/l’intensité du suivi et éventuellement la durée de la séance (par ex : 1 séance par semaine de 60 min, 1 séance de 30 min à quinzaine, coaching de 8 séances par année, ...). 


Prestataire  
[bookmark: Texte102]Service/institution :      
[bookmark: Texte86]Nom du/de la la thérapeute en psychomotricité responsable du suivi :      
[bookmark: Texte84]Lieu, date et signature :      
[bookmark: Texte88]     	
[bookmark: Texte103]Service/institution :      
Nom du/de la thérapeute en psychomotricité qui a effectué le bilan (si autre que le/la thérapeute en psychomotricité responsable du suivi) :
[bookmark: Texte85]Lieu, date et signature :     
[bookmark: Texte89]     	
[bookmark: Texte90]Nom du/de la responsable de secteur :      
[bookmark: Texte91]Lieu, date et signature :      

Annexe  
—
A l’attention de la cellule, le cas échant, rapport médical posant un diagnostic.
[bookmark: Texte87]     

Copie 
—
[bookmark: Texte16]     
—
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