



	4.A. APERÇU DU FORMULAIRE SUR LES SERVICES OFFERTS

	Étape de la gestion de cas 
	Étape 4 : Mis en œuvre du plan de prise en charge

	Formulaire principal ou complémentaire
	Formulaire principal

	Quand le remplir
	Dès qu’un service a été offert à l’enfant ou à sa famille.

	Qui doit le remplir
	Le gestionnaire de cas assigné au cas.

	Raison d’être du formulaire
	Documenter les services offerts à l’enfant ou à sa famille.

	
	

	FORMULAIRE SUR LES SERVICES OFFERTS

	Formulaire rempli le : jj/mm/aa
	Numéro de dossier : 

	1. INFORMATION SUR LES SERVICES OFFERTS

	Types de services offerts :
[  ] Prise en charge des enfants
[  ] Sécurité (logement sécuritaire, p. ex.)
[  ] Éducation formelle
[  ] Éducation non formelle
[  ] Localisation de la famille et réunification familiale
[  ] Soutien psychosocial de base
[  ] Soins ciblés non spécialisés de SPSSM
[  ] Services spécialisés de SPSSM
[  ] Nourriture
[  ] Articles non alimentaires
[  ] Aide financière
[  ] Moyen de subsistance
[  ] Soins médicaux
[  ] Nutrition
	
[  ] Aide juridique
[  ] Papiers officiels
[  ] Services pour enfants handicapés
[  ] Soins de santé sexuelle et reproductive
[  ] Logement
[  ] Eau, hygiène et assainissement (EHA)
[  ] Solutions durables (en coordination avec l’UNHCR)
[  ] Réinstallation
[  ] Autre (précisez) :

[  ] Contextualisez
[  ] Contextualisez
[  ] Contextualisez
[  ] Contextualisez

	Le service a-t-il été offert dans le cadre d’un référencement interne?
[  ] Oui    [  ] Non
	Si oui, date du référencement :
jj/mm/aa

	Le service a-t-il été offert dans le cadre d’un référencement  externe?
[  ] Oui    [  ] Non
	Si oui, date du référencement :
jj/mm/aa

	Date de début du service :
jj/mm/aa
	Date de fin du service :
jj/mm/aa

	Détails et commentaires concernant le service offert :



	Recommandations concernant le suivi :



	2. INFORMATION CONCERNANT LE RESPONSABLE DE L’OFFRE DE SERVICES AU SEIN DE L’AGENCE

	Nom
	Organisation ou agence
	Poste et fonction
	Coordonnées
	Adresse

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. REDEVABILITÉ Le gestionnaire de cas doit demander à l’enfant ce qu’il pense des services qu’il a reçu (de façon appropriée pour son âge, à l’aide de « bonhomme-sourire », p. ex.)

	Degré de satisfaction de l’enfant à l’égard du service offert :
[  ] Élevé
[  ] Moyen
[  ] Faible
	Suggestions d’amélioration de l’enfant :

	Degré de satisfaction du tuteur de l’enfant à l’égard du service offert :
[  ] Élevé
[  ] Moyen
[  ] Faible
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Suggestions d’amélioration du tuteur de l’enfant :
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