Nom et Prénom de l’enfant ou du jeune : …………………………………………………………………
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EVALUATION PSYCHOLOGIQUE
Nom et Prénom de l’enfant ou du jeune : …………………………………………………………………
Date de naissance :…../…../……
Eléments psychométriques récents 
	Test et sa version
	Date de passation
	Résultats chiffrés et interprétations

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Eléments cliniques
Eléments significatifs de l’anamnèse
Actions entreprises pour aider l’enfant (dans lesquelles le psychologue est partie prenante)

( Sans objet

Hypothèses sur la nature des troubles et la problématique :
Eléments favorables à l’évolution :
Obstacles perçus et conditions susceptibles de réduire le désavantage :
L’enfant ou le jeune s’est-il exprimé sur les démarches en cours, le projet ?  si oui préciser 
Etabli le : ……/ ………./ ……………. par  :
Nom et prénom du professionnel :…………………………………………………………………………………..
Institution ou Organisme :…………………………………………………………………………………………….

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : …………………………….Mel :…………………………………….Fax …………………………….
Date de l’entretien avec l’enfant ou le jeune : ……/ ………./ …………….

Signature du professionnel : 




Département de Seine-Maritime


�














A l’issue de la procédure d’évaluation et après décision de la CDAPH, la personne handicapée ou son représentant légal peut accéder à l’ensemble des informations la concernant et conservées par la MDPH, (loi n° 78-753 du 17/07/1978 – article 2)
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