Formulaire  Identification TED 
Identification



Nom : 


Prénom :


Date de naissance :


Âge :  

Adresse :





Numéro de téléphone :  

Personnes à contacter :

Nom : 


  Lien :  

(





Nom : 


  Lien :  

(





Nom : 


  Lien :  

(





Portrait  

(Cochez et donnez les informations supplémentaires lorsque nécessaire)

Diagnostic : 

Médication :    Non (    Oui  (  laquelle : 

Agressif :    Non (    Oui  (   spécifiez : 

Parle :    Oui  (    Peu  (   Non (  
Langue parlée :    Français  (    Anglais  (    Autre  ( spécifiez : _________________________
Cohérence du langage :     Oui  (    Non  (
Compréhension du langage parlée :    Oui  (    Peu  (   Non (  
Compréhension du langage écrit :    Oui  (    Peu  (   Non (  


Utilise-t-il des pictogrammes et un horaire?    Non (   Oui (  spécifiez : 



Peut-il demander de l’aide ?   Oui   (  Non (
Exprime-il ses émotions?     Non  (   Oui  (   

Accepte-il qu’on le touche?    Oui  (   Non  (   pourquoi : 



Préférence pour l’intervention?     Femme (    Homme (   Peu importe (
Est-il conscient du danger?   Non  (  Oui  (   à quel niveau? 



Ses réactions face :
aux étrangers 

aux animaux 

aux policiers 

Quel est son niveau de tolérance au changement? 



Comment réagit-il face à un plan d’eau? 



Quelles sont ses craintes/peurs/phobies? 



Quelle(s) activité(s) le passionne(nt)? Quels sont ses intérêts? 





Quelles sont ses forces? 





Donnez un exemple de renforcement efficace? 




Quels moyen(s) et attitude(s)doit-on prendre lors de désorganisation (décrire la démarche)?












Autres particularités? 







Selon vous, en cas de fuite, où pourrait-il se réfugier?  

Évaluation du risque de fuite 
A-t-il déjà fui :    oui  (
non (
Si oui combien de fois :  


Explication  des circonstances :  











Représente t-il un danger pour lui-même ou pour les autres ? Si oui, expliquer : 
Dans le cadre de ce protocole, je consens à ce que l’AATEDEQ divulgue à la Sûreté du Québec, pour fin d’utilisation, les renseignements personnels contenus dans cette fiche.  J’autorise également l’AATEDEQ à consigner certains de ces renseignements sur une carte d’identité qui sera remise à la personne TED, et utilisée par celle-ci, pour recevoir de l’aide dans certaines situations.
Rédigé et signé par : 

 




Le ____e jour du mois de __________ 20__ à __________________________________________
Révision prévue le: _______________________________
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Note : Ce formulaire est inspiré du document Habitudes et habiletés chez la personne autiste produit par Lise St-
             Charles du Centre de réadaptation en déficience intellectuelle du Bas-Saint-Laurent.
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