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MR : Entraînement progressif

	Formulaire d’évaluation de la mesure

	[bookmark: RANGE!A1]Prestataire des MR : ………………………………………  Personne de référence : …………………………..........

	Nom : ………………………………….
	Prénom : ……………………………
	Date : …………………..
	

	No NSS/AVS : ………………………..
	Mois (indiquez du 1er au 6 ème)  : ……
	du : ………………
	
	au : .....................
	
	
	

	Motricité
	1
	2
	3
	4
	5
	Commentaires
	

	Aptitudes manuelles
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Motricité globale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Résistance
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Tempo - rythme
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Endurance physique
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Cérébralité
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Attention continuité
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Organisation - méthode
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Compréhension des consignes
orales
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	écrites
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Exécution des consignes 
orales
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	écrites
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Endurance cognitive
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Affectivité - sociabilité
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Adaptation aux règles
Ponctualité
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Propreté
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Hiérarchique - Distance relationnelle
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Intégration au groupe
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Motivation
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Engagement
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Responsabilité
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Adaptation à la nouveauté
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Endurance psychique
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	



	 Niveau 5
	Niveau 4
	Niveau 3
	Niveau 2
	Niveau 1

	Susceptible d'être exploité dans un environnement productif économique (en entreprise)
	Suffisant pour une activité productive en atelier protégé (salaire minimal Sfr. 2.55/heure)
	Suffisant pour une activité occupationnelle en atelier protégé
	Insuffisant à développer
	Inexistant



[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]Le participant a pris connaissance du bilan :     |_| Oui		|_|  Non		 
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