Responsable du service de garde éducatif (RSGE):

I Nom de I'enfant :

Objet : Services professionnels regus par votre enfant

Chers parents,

Dans le but de favoriser ensemble le bon développement de votre enfant, il est important pour moi de
savoir s’il a déja eu 'occasion de rencontrer des professionnels. Si tel est le cas, peut-étre que ces
professionnels vous ont fourni des conseils qui pourraient aussi s’appliquer au service de garde.

Pour faciliter la collaboration parents-RSGE-professionnels, je vous invite a remplir ce tableau.
Evidemment, je ne communiquerai pas avec ces professionnels sans votre autorisation.

Je vous remercie pour votre collaboration,

Signature de la RSGE

Mon enfant a déja Nom du professionnel Etablissement ou Est-ce que ce professionnel

rencontré les (et coordonnées pour le organisme vous a remis un document
) ) contacter) ex. : CLSC, centre de 4

professionnels suivants (e e SUr le developpement de

réadaptation, Hopital Ste- votre enfant ou des

(ex. : orthophoniste, Justine) . , .

ergothérapeute, psychoéducatrice, stratégies pour I'aider?

éducatrice spécialisée, pédiatre) (ex. : rapport d’évaluation,

plan d’intervention)

Médecin/pédiatre

Est-ce qu’un médecin ou un autre intervenant a déja référé votre enfant au CIUSSS/Agir tot?

Est-ce que votre enfant est en attente pour certains services? Si oui, lesquels?

Avez-vous d’autres informations ou documents que vous souhaitez me transmettre?

W

S els

Lieu des petits

Bureau coordonnateur




