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FG 2
Proposition de Projet d'intervention (PI)
Données personnelles de l'enfant ou du jeune adulte 
Si le bébé n'est pas encore né, indiquez comme nom : le nom de la mère, comme prénom : «enfant à naître».
-
Statut
Données personnelles de la personne ayant rempli le présent formulaire
Personnes ayant participé à l'élaboration de la proposition de PI
1
2
9.0.0.2.20101008.1.734229
Partie 1  - Ressources, besoins, diagnostic et objectifs
Ressources et besoins reconnus par l'enfant/le jeune adulte et la famille
Vous n'êtes pas obligé de remplir toutes les cases. Basez vos commentaires sur des faits et non sur des opinions et indiquez quelles sont vos sources. S'il y a de grandes différences de point de vue, elles doivent être précisées. En cas de projet se limitant à des mesures d'aide ponctuelles, il y a lieu de remplir uniquement les cases en rapport avec la demande.
1. Développement de l'enfant ou du jeune
Etat de santé général - veuillez relever des éléments tels que : aspects positifs et négatifs, suivi médical assuré, suivi récent par un dentiste, vaccinations à jour, développement, hospitalisations, accidents, médications en cours
Développement physique - veuillez relever des éléments tels que : alimentation, sommeil, activité, vue et audition, motricité fine (dessin, etc.), motricité globale (mobilité, jeux et sport, etc.)
Vu que les données des cases précédentes constituent des données sensibles au regard de l'article 6 de la loi du 2 août 2002 relative à la protection des données, le/les responsables légaux soussignés de l'enfant/du jeune donnent leur consentement exprès à un stockage et/ou un traitement informatique de ces données
Signatures :           ___________________________________________________
Langage et communication - veuillez relever des éléments tels que : conversation, questionnement, jeux, histoires et chansons, facultés d'écoute et de réponse, compréhension
Développement émotionnel et social - veuillez relever des éléments tels que : attachement précoce, difficultés psychologiques, maîtrise du stress, motivation, attitudes positives, confiance, relations avec les jeunes, angoisses
Développement comportemental - veuillez relever des éléments tels que : mode de vie, maîtrise de soi, impulsivité, comportement avec d'autres jeunes, stupéfiants, comportement anti-social, comportement sexuel, violence, agitation et hyperactivité, concentration
Image de soi et présentation sociale - veuillez relever des éléments tels que : perception de soi, connaissance de l'histoire personnelle, sentiment d'appartenance, expériences de discrimination
Relations familiales et sociales - veuillez relever des éléments tels que : établir des relations stables avec la famille ou avec des amis, aider les autres …
Capacité de maîtrise de soi-même et indépendance - veuillez relever des éléments tels que : limites, règles, demandes d'aide, prise de décisions, se laver, s'habiller, se nourrir, modifications corporelles, séparation positive avec la famille
Développement cognitif, apprentissages, et résolution de problèmes - veuillez relever des éléments tels que : catégorisations, sériations, raisonnements, effectuer des transferts, créativité, faculté d'explorer et d'expérimenter, motivation, persévérance
2. Parents et représentants légaux
Encadrement de base, assurant la sécurité et la protection - veuillez relever des éléments tels que : alimentation, habillement, hygiène, collaboration avec les services et les administrations
Chaleur émotionnelle et stabilité - veuillez relever des éléments tels que : environnement familial stable et affectueux, éloges et encouragements,  fréquence des changements relatifs au domicile, à l'école, à l'emploi
Orientation, limites et stimulation - veuillez relever des éléments tels que : encourager l'auto-contrôle, discipline efficace et appropriée, éviter la surprotection, le soutien pour des activités positives
3. Famille et environnement
Fonctionnement de la famille - veuillez relever des éléments tels que : culture, taille et composition du ménage, absence des parents, ruptures relationnelles
Famille élargie - veuillez relever des éléments tels que : soutien de la famille élargie et d'autres connaissances, rôles et responsabilités
Le logement, l'emploi et les considérations financières - veuillez relever des éléments tels que : eau / chauffage / installations sanitaires, couchage, la raison pour l'absence de domicile, le travail et les changements, l'emploi, les revenus / bénéfices, les effets des difficultés/ de la contrainte
Conclusions du rapport de synthèse actuel (à remplir uniquement en cas de réévaluation du projet d'intervention)
Appréciations diagnostiques
Veuillez résumer la situation de l'enfant/du jeune et de sa famille, sur base de ce qui a été relevé.
Quelles sont les forces et ressources de l'enfant/ du jeune adulte/ de la famille, quels sont leurs besoins ?
Objectifs principaux
Aux vues des ressources et besoins retenus sur les pages précédentes, quels sont les objectifs principaux à court, moyen et long terme de l'enfant, du jeune adulte et/ou de la famille ?
à court terme
à moyen terme
à long terme
Comment réaliser les changements souhaités?
Veuillez également énoncer de façon sommaire, les mesures d'aide préconisées ne tombant pas sous le champ d'application de la loi AEF et financées par d'autres moyens (p.ex. assurance maladie, assurance dépendance, mesures scolaires, autres...)
Partie 2 - Propositions de mesures d'aide tombant sous le champ d'application de la loi AEF
Accord pour le stockage et le partage des informations.
L'ONE doit collecter les informations de cette 2e partie du formulaire afin de pouvoir cerner les mesures d'aide qu'il vous faut. Afin de vous assurer les mesures d'aide nécessaires, nous devons soumettre certaines informations à d'autres organismes ou intervenants. Nous ne transmettrons vos informations qu'à des intervenants liés par un secret professionnel et nous ne transmettrons que les informations indispensables.
 Enumérez par ordre de priorité décroissant les mesures d'aide demandées
Mesures institutionnelles (tarifs journaliers)
Numéro objectif (page précédente)
Mesures d'aide proposées 
(code afférent du « tableau des forfaits »)
*Service prestataire proposé - centre d'accueil ou famille/ code prestataire(facultatif)
Durée de la mesure en mois
Mesures ambulatoires (tarifs horaires)
Numéro Objectif (page précédente)
Mesures d'aide proposées (code afférent du « tableau des forfaits »)
*Service prestataire proposé/code prestataire (facultatif)
Nombre de mesures
(par semaine)
Nombre de déplacements
(par semaine)
Durée de la mesure 
(en mois)
* Veuillez indiquer le choix d'un prestataire uniquement si la famille en a formulé un et si vous avez pu vérifier la disponibilité dudit prestataire.
Commentaire de l'enfant ou du jeune adulte concernant l'évaluation et les actions identifiées
Commentaire des parents ou du représentant légal concernant l'évaluation et les actions identifiées
Participation parents
Si mes revenus sont supérieurs à deux fois le salaire social minimum, j'accepte de payer une contribution financière fixée suivant réglement grand-ducal.
en autant d'exemplaires que de parties.
Signatures
Signature de l'enfant ou du jeune adulte capable de discernement et entendu en son avis:
__________________________________Nom_____________________Date
Signatures du/des parents ou responsables légaux:
__________________________________Nom_____________________Date
Autres Signatures:
__________________________________Nom_____________________Date
Signature du professionnel ayant rempli le présent formulaire
__________________________________Nom_____________________Date
Le prestataire certifie que l'original du formulaire, une fois signé par toutes les parties, 
sera consultable au sein de ses services.
Contrôle des
données obligatoires
Sauvegarde du
document
Impression du 
document
Envoi du document
par mail
Avant l'envoi par mail ou par courrier, veuillez appuyer sur 'Contrôler', 'Enregistrer' puis 'Imprimer' et signer le formulaire.
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