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Ce document a été élaboré en collaboration avec le Centre de service scolaire des Monts-et-Marées, le Centre de service scolaire 
des Phares, le Centre de service scolaire de Kamouraska-Rivière-du-Loup et le Centre de service scolaire du Fleuve-et-des-Lacs. 

 Initial  Révisé  TÉVA 

IDENTIFICATION DU JEUNE 
Nom :  Date de naissance : 
Nom du parent 1 :  Nom du parent 2 :  

RENCONTRE 

Lieu : Date (A-M-J) : 

Y-a-t-il eu une rencontre préparatoire à ce PSII (PRÉ-PSII)?  OUI  NON 

ÉLÉMENTS POSITIFS (capacités, forces) issus de l’analyse de la situation globale du jeune et pouvant être mis à contribution au 
moment du choix des moyens. 

Description de la SITUATION ACTUELLE CENTRÉE SUR LES BESOINS DE DÉVELOPPEMENT de l’enfant (en tenant compte 
de l’ensemble des domaines de développement). 

ATTENTES du jeune et de ses proches (ex. : projet de vie, changement souhaités, situation désirée)

À la suite de la mise en commun des constats issus de l’analyse de la situation globale du jeune (résultats en provenance de 
l’ensemble des partenaires), identifions les OBJECTIFS COMMUNS PRIORITAIRES 
Objectif communs prioritaires (un maximum de trois est recommandé) 
1 : 
2 : 
3 : 

Travaux découlant d'une initiative de l'instance MSSS-MEQ régional BSL dans le cadre de la mesure 15350 volet 3 du ministère de l'Éducation 
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OBJECTIF COMMUN 1 : 

Besoins ciblés Moyens 
(Actions, services, ressources) 

Organisme responsable Échéancier 

Statut de l’objectif (au moment de la révision) 

 Atteint  Partiellement atteint 

 Non atteint 

Orientation de l’objectif (au moment de la révision) 

 À poursuivre  À modifier 

 À suspendre  À abandonner 

Commentaires : Commentaires : 

Résultats atteints (au moment de la révision) 

Travaux découlant d'une initiative de l'instance MSSS-MEQ régional BSL dans le cadre de la mesure 15350 volet 3 du ministère de l'Éducation 
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OBJECTIF COMMUN 2 : 

Besoins ciblés Moyens 
(Actions, services, ressources) 

Organisme responsable Échéancier 

Statut de l’objectif (au moment de la révision) 

 Atteint  Partiellement atteint 

 Non atteint 

Orientation de l’objectif (au moment de la révision) 

 À poursuivre  À modifier 

 À suspendre  À abandonner 

Commentaires : Commentaires : 

Résultats atteints (au moment de la révision) 

Travaux découlant d'une initiative de l'instance MSSS-MEQ régional BSL dans le cadre de la mesure 15350 volet 3 du ministère de l'Éducation 
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OBJECTIF COMMUN 3 : 

Besoins ciblés Moyens 
(Actions, services, ressources) 

Organisme responsable Échéancier 

Statut de l’objectif (au moment de la révision) 

 Atteint  Partiellement atteint 

 Non atteint 

Orientation de l’objectif (au moment de la révision) 

 À poursuivre  À modifier 

 À suspendre  À abandonner 

Commentaires : Commentaires : 

Résultats atteints (au moment de la révision) 

Travaux découlant d'une initiative de l'instance MSSS-MEQ régional BSL dans le cadre de la mesure 15350 volet 3 du ministère de l'Éducation 
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Imprimer la page pour signature sur place et la numériser pour la joindre au document. 
La transmettre par courriel aux participants. 

PRÉSENCES ET SIGNATURES 

Nom Signature Titre et organisme 

RÉVISION 

Lieu : Date (A-M-J) : Heure : 

FERMETURE 

Motif(s) : 

Date de fin (A-M-J) : 

NOM INTERVENANT PIVOT :  

SIGNATURE INTERVENANT PIVOT :   DATE (A-M-J) :  

NOM COORDONNATEUR DÉSIGNÉ :  

SIGNATURE COORDONNATEUR :   DATE (A-M-J) :  

Travaux découlant d'une initiative de l'instance MSSS-MEQ régional BSL dans le cadre de la mesure 15350 volet 3 du ministère de l'Éducation 
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