Annexes

ANNEXE 3. FICHE DE MOUVEMENT

MOUVEMENT SORTIE
D’ENFANTS D’ILE-DE-FRANCE B
PORTEURS DE TROUBLES AUTISTIQUES ET APPARENTES
ENQUETE SUR LES MODALITES DE PRISE EN CHARGE

I. — IDENTIFIANT

Nedordre LL 1 1]
Sexe 1JM 200F Mois et année de naissance : L_1_J L | |

Il. — SORTIE

11.1 Nom et type de l'institution d’ou part I'enfant/adolescent
Adresse de l'institution : Dpt L1 Commune (en clair) S
ou Etranger (en clair) . .
Date effective de sortie : jour LI mois L _L_Jjannée L | |
Motif de la sortie (en clair) = .

11.2 Ori ion instituti lle préval itée par I'équipe
Medico-social 1] Internat  2(] Internat en alternance  3[] Externat
Sanitaire 1[0 Hospitalisation temps complet

Hospitalisation séquentielle : 2 de jour  3[] de nuit
Institution scolaire 1[]] Spécialisee 2[] Ordinaire

Autre préciser (en clair)

EEE CC CC EE %E E
E

11.3 Lori i est réali 1J0oul 2 NON
11-3-1 Si OUI a quelle date moisL_L_J annéel__|_}
Dans quelle institution (en clair) _ R N
Nom - Adresse B [ 5
11-3-2 Si NON
Motif de la non-réalisation (en clair) B . (I
Solution institutionnelle proposée par défaut, préciser (en clair) B |
Absence de solution institutionnelle
1] Retour en famille (]
2[7] Accc de éance, préciser
Date de remplissage de la fiche jour L_i_imoisL | jannéeL | | O I

Observations complémentaires éventuelles :
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