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FICHE R"AlE AU RIAGNOSTIG

Objectif : ce document vise a évaluer la faisabilité du projet professionnel du candidat en entreprise

Suggestion : pour plus d'objectivité la présence de deux professionnels est conseillée

Identification du candidat

NOM :
N° carte d'identité :
Adresse :

Date & lieu de naissance :
Situation familiale :
Orienté(e) par :

Permis de conduire :

N° INAMI

N°IBIS:

N° IEFP
Mesure de protection :

Suivi social : oul O
Organisme :

Nom du référent :

Evaluation faite par :

Prénom :
Tél. :
Portable :

Enfant(s) a charge :

oul [ NON [

oul U NON [

Type :
Confiée a :

NON [

Le

NOM :

Organisme :

NOM :

Organisme :



PRE-REQUIS

- > +
SEUIL 1 2 3 ét‘;té OBSERVATIONS
Comptage
Numération
Addition
Soustraction
Multiplication
Division
Lecture
Déchiffre
Lecture fluide
Compréhension d'un texte simple
Ecriture

Nom et Prénom

Phrase simple sous dictée

Recopie

Texte simple

Repérage dans le temps

Jours

Heures

Mois

Date compléte

Repérage dans |'espace

Droite

Gauche

Lecture d'un plan

Communication

Fluidité verbale

Facilité a maintenir une conversatior

Clarté dans l'expression des idées

Compréhension des consignes

Capacité d'écoute

Capacité d'analyse

Capacité de synthése

Utilisation du téléphone
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APTITUDES MEDICO-PSYCHO-SOCIALES
- > +
SEUIL 1 4 ét‘;té OBSERVATIONS
ciale et personnelle

Autonomie so

Hygiéne et tenue personnelle

Notion et utilisation de l'argent

Autonomie dans les transports

Prise en charge des loisirs

Autonomie dans les démarches
administratives

Réalisations des taches ménagéres

Capacité a vivre seul (e)

Traits de personnalité dominants

Maitrise de I'émotivité

Maitrise de I'humeur

Capacité a exprimer ses sentiments

Stabilité

Curiosité

Réaction a I'échec

Capacité a faire face au découragement

Capacité a se motiver

Capacité a faire face au stress

Réaction a la frustration

Comportement relationnel au cours de
I'entretien

Préciser si traitement :

Santé

Physique

Préciser si traitement :

Mentale

Motricité

Qualité du sommeil

Perception de son handicap

rofessionnel

Projet socio-p

Cohérence du parcours professionnel

Adaptation scolarité/formation

Implication du candidat dans ce projet

Implication de la famille

Préciser le tiers :

Implication de I'établissement ou d'un tiers

Compatibilité avec un projet de vie globale
(couple, logement, loisirs...)

Mobilité
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CONCLUSIONS

Seuils / points critiques :

Points forts :

Points a améliorer :

Décision
O Intégration possible en entreprise
O Intégration prématurée

O Intégration en milieu de travail protégé

Commentaires
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