	Logo établissement
	No dossier:
	

	
	Nom, prénom:
	

	
	Date de naissance:
	

	ÉVALUATION PAR LES FORCES


	Situation Actuelle
Qu’est-ce que je vis maintenant? Qu’est-ce que j’ai actuellement?
	Mes désirs et mes aspirations

Qu’est-ce que je veux?
	Ressources, soutien personnel, réalisations antérieures
Qu’est-ce que j’ai eu ou utilisé dans le passé?

	
	Résidentiel/Milieu de vie

	

	
	Financier/Légal
	

	
	Travail/école
	

	
	Réseau social/familial

	

	
	Santé-Mieux-être

	

	
	Spiritualité
	

	
	Sexualité


	

	
	Loisirs (voyages, activités)

	

	Mes priorités :

1 :____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2 :____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3 :____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Signature _____________________________________

Date:_______________________


utilisateur de service

Signature _____________________________________

Date:_______________________

intervenant
PAGE  
2
Source: CNESM_MH mai 2013


