



	A. APERÇU DU FORMULAIRE DE RÉFÉRENCEMENT 

	Étape de la gestion de dossiers 
	À n’importe quelle étape du processus.

	Formulaire principal ou complémentaire
	Formulaire principal

	Quand le remplir
	Chaque fois qu’il y a référencement de service.

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

	Raison d’être du formulaire
	Documenter l’information essentielle sur les prestataires de services concernés par le référencement, de même que l’information essentielle à leur prestation de services.

	
	

	FORMULAIRE DE RÉFÉRENCEMENT

	Numéro de dossier (agence qui fait le référencement) :
	La personne concernée par ce référencement a-t-elle donné son accord ou son consentement?
[bookmark: _heading=h.gjdgxs][  ] Oui
[  ] Non (expliquez pourquoi) :


	Date du référencement : jj/mm/aa
	Type de référencement :
[  ] Interne
[  ] Externe


	Niveau de priorité de l’intervention :
[  ] Élevé Intervenir dans les 24 prochaines heures
[  ] Moyen Intervenir dans les 3 prochains jours
[  ] Faible Intervenir dans les 7 prochains jours
	Mode de référencement :
[  ] Téléphone Cas représentant un risque élevé seulement
[  ] Courriel À l’aide d’un document protégé par un mot de passe
[  ] En personne Dans une enveloppe scellée
[  ] Système de gestion de dossier numérique


	1. RÉFÉRENCEMENT EFFECTUÉ PAR :
	2. RÉFÉRENCEMENT EFFECTUÉ VERS :

	Nom :
	Nom :

	Organisation ou agence :
	Organisation ou agence :

	Poste et fonction :
	Poste et fonction :

	Téléphone :
	Téléphone :

	Courriel :
	Courriel :

	Adresse :
	Adresse :

	3. INFORMATION ESSENTIELLE CONCERNANT LE CAS Tous les renseignements personnels sont optionnels, et leur divulgation doit être réduite au minimum nécessaire pour que le prestataire de services soit en mesure d’offrir les services requis. De plus, la personne référée doit donner son accord ou son consentement concernant les renseignements personnels divulgués.

	Prénom :

	Deuxième prénom :
	Nom de famille :

	Autres noms ou autres façons d’écrire le nom de cette personne : (surnom, deuxième nom de famille, etc.)


	Date de naissance (DN) :
jj/mm/aa

	S’agit-il d’une estimation?
Si oui, écrire le 1 janvier.
[   ] Non            [  ] Oui
	Sexe
[   ] Homme             [  ] Femme

	Ancien numéro de dossier :
Si le cas a été transféré par une autre agence.

	Numéro de carte d’identité nationale :
	Numéro d’identification de l’UNHCR :
	Autres numéros d’identification pertinents :



	Langues parlées :
	Besoins particuliers en matière de communication :



	Adresse actuelle : Ajoutez le plus de détails possible afin qu’on puisse s’y rendre facilement : maison, repères, rue, ville ou village, district, province, etc. (Adaptez en fonction du contexte.)



	Téléphone et autres coordonnées :

	Renseignements concernant la principale personne responsable de l’enfant Section à remplir uniquement si la personne référée est un enfant

	Le tuteur est-il au courant du référencement?
[  ] Non
[  ] Oui
	Si non, expliquez pourquoi :


	Prénom :

	Deuxième prénom :
	Nom de famille :

	Autres noms ou autres façons d’écrire le nom du tuteur : (surnom, deuxième nom de famille, etc.)


	Date de naissance (DN) :
jj/mm/aa

	S’agit-il d’une estimation?
Si oui, écrire le 1 janvier.
[   ] Non            [  ] Oui
	Sexe
[   ] Homme             [  ] Femme

	Lien avec l’enfant :

	Adresse actuelle :



	Téléphone et autres coordonnées du tuteur :


	4. DÉTAILS CONCERNANT LE RÉFÉRENCEMENT

	Motif du référencement : Décrivez le problème, sa durée et sa fréquence, son historique, les services pertinents déjà offerts, les interventions déjà menées et tout autre renseignement pertinent pour le prestataire de services.





	Type de service demandé :
[  ] 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


	Résultat attendu du service requis : Décrivez ce que la personne référée et vous-même espérez obtenir avec ce référencement.






	Le prestataire de services a-t-il accepté le référencement?
[  ] Non
[  ] Oui

	Si non, expliquez les motifs de son refus :




	5. PROCÉDURES DE PRISE DE CONTACT, DE FEEDBACK ET DE SUIVI

	Comment sera effectuée la prise de contact et comment le bénéficiaire transmettra-t-il ses commentaires sur les services reçus?
[  ] Prise de contact par l’entremise du gestionnaire de cas
[  ] Prise de contact par la personne référée
	Comment le gestionnaire de cas fera-t-il le suivi?
Cochez toutes les réponses qui s’appliquent.
[  ] Téléphone
[  ] Courriel
[  ] Rencontre en personne (prestataire de services)
[  ] Autre (précisez) :
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