
Des choses à savoir sur moi!

	Placer une photo ici



Une introduction pour mon travailleur de relève
Fait le (date) : ________________________________________ 

Par : _________________________________________
	Information de base…

	
	

	Mon nom :
	

	
	

	Âge :
	

	
	

	Date de naissance :
	

	
	

	Numéro d’assurance maladie (si nécessaire) :
	

	
	

	Adresse :
	

	
	

	Ville :
	

	
	

	Code postal :
	

	
	

	Numéro de téléphone :
	

	
	

	Noms des parents :
	

	
	

	Adresses (si différente de celle ci-dessus):
	

	
	

	Modalités de garde des parents :
	

	
	

	Contacts d’urgence (s'il vous plait écrire la liste):

	NOM
	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	D’autres membres de la famille que vous pouvez rencontrer…

	NOM
	ÂGE :

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Des choses que j’aime…

	

	Faire!

	

	Manger!

	

	Voir!

	

	Entendre!

	

	Toucher!

	

	Des choses que je n’aime pas…

	

	Faire!

	

	Manger!

	

	Voir!

	

	Entendre!

	

	Toucher!

	

	Types de lieux/Paramètres :

	

	Je communique avec les autres en…

	

	Vous pouvez m’aider à communiquer en…

	

	Je vis avec les conditions de santé/médicales suivantes…

	

	Vous pouvez m’aider avec celles-ci en…

	

	Je pourrais ressentir de la douleur ou de l’inconfort si vous me voyez…

	

	Je peux devenir anxieux (se) ou bouleversé (e) lorsque…

	

	Certains de mes comportements difficiles…

	

	Ceux-ci ont tendance à se produire lorsque…

	

	La meilleure façon de composer avec ceux-ci…

	

	Mes grands objectifs pour la prochaine année…

	

	Vous pouvez m’aider à atteindre ces objectifs en…

	


	Non négociable…….

	

	Autre…..
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