



	5.A. APERÇU DU FORMULAIRE DE SUIVI

	Étape de la gestion de cas 
	Étape 5 : Suivi et revue

	Formulaire principal ou complémentaire
	Formulaire principal

	Quand le remplir
	Dès qu’un suivi est effectué lors du processus de gestion de cas : de l’enregistrement initial de l’enfant et du début des services (c’est-à-dire la réponse aux besoins immédiats de l’enfant) jusqu’à la clôture du dossier.
Lorsque la mise en œuvre du plan de prise en charge commence, la fréquence des suivis dépendra du niveau de risque du cas (selon le contexte) :
· Élevé : au moins deux fois par semaine
· Moyen : au moins une fois par semaine
· Faible : au moins une fois toutes les deux semaines

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

	Raison d’être du formulaire
	Documenter le suivi afin de confirmer que des mesures précises ont été prises et que des services ont été offerts (ou de déterminer et éliminer les obstacles à l’accès aux services) et afin de surveiller la situation de l’enfant et la mise en œuvre du plan de prise en charge.

	
	

	FORMULAIRE DE SUIVI

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

	1. INFORMATION RELATIVE AU SUIVI

	Date de suivi : jj/mm/aa
	Date du suivi précédent (si pertinent) : jj/mm/aa

	Suivi effectué auprès de :
[  ] Enfant
[  ] Tuteurs de l’enfant
[  ] Prestataire de services (agence du gestionnaire de cas)
[  ] Prestataire de services (agence recommandée)
[bookmark: _heading=h.gjdgxs][  ] Autre (précisez) :

	Mode de suivi :
[  ] Téléphone
[  ] Messagerie instantanée, SMS ou WhatsApp
[  ] Courriel
[  ] Médias sociaux
[  ] Visite à domicile non annoncée (enfant ou famille)
[  ] Visite à domicile programmée (enfant ou famille)
[  ] Rencontre en personne à l’extérieur de la maison (enfant ou famille)
[  ] Rencontre en personne (prestataire de services et enfant ou famille)
[  ] Rencontre en personne (prestataire de services uniquement)
[  ] Groupe communautaire
[  ] Autorités
[  ] Autre (précisez) :


	Était-ce un suivi sur une mesure ou un service précis du plan de prise en charge?
[  ] Oui
[  ] Non

	Sur quelle mesure, quel service du plan de prise en charge ou quel autre élément le suivi porte-t-il?



	Objectif du suivi : Décrivez le motif du suivi de cette mesure, de ce service ou de cet élément.




	2. RÉSULTATS DU SUIVI

	Résultats du suivi : Ex. : renseignements sur la mesure prise ou le service offert, les résultats de cette mesure ou de ce service, information sur tout changement à la situation de l’enfant.









	S’il s’agit du suivi d’une mesure précise du plan de prise en charge, cette dernière a-t-elle été appliquée? S’il s’agit du suivi d’un service précis du plan de prise en charge, ce dernier a-t-il été rendu?
[  ] Oui
[  ] Non
[  ] Impossible à vérifier

	S’il s’agit d’un suivi de la situation de l’enfant, celle-ci a-t-elle changé?
[  ] Oui, elle s’est améliorée
[  ] Oui, elle s’est dégradée
[  ] Non
[  ] Impossible à vérifier

	3. ÉTAPES SUIVANTES

	Un autre suivi sera-t-il nécessaire?
[  ] Oui
[  ] Non

	Si oui, date du prochain suivi : jj/mm/aa 


	Avez-vous des recommandations à faire à la lumière de ce suivi?
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