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page 1

Tres satisfait

|

Evolution souhaitée :

(entourer la réponse de votre choix)
Oui  Non

Besoin d’aide pour évoluer :

Oui  Non

Est-ce une priorité ?

Oui Non

Evolution souhaitée :

(entourer la réponse de votre choix)
Oui  Non

Besoin d’aide pour évoluer :

Oui  Non

Est-ce une priorité ?

Oui Non

Evolution souhaitée :

(entourer la réponse de votre choix)
Oui  Non

Besoin d’aide pour évoluer :

Oui  Non

Est-ce une priorité ?

Oui Non

Evolution souhaitée :

(entourer la réponse de votre
choix)

Oui Non

Besoin d’aide pour évoluer :

Oui Non
Est-ce une priorité ?

Oui Non

Evolution souhaitée :

(entourer la réponse de votre choix)
Oui  Non

Besoin d’aide pour évoluer :

Oui  Non

Est-ce une priorité ?

Oui Non




Trés satisfait

|

Pas du tout satisfait

|

|11

|

Tres satisfait

|

Pas du tout satisfait

Evolution souhaitée :

(entourer la réponse de votre choix)
Oui  Non

Besoin d’aide pour évoluer :

Oui  Non

Est-ce une priorité ?

Oui Non

Evolution souhaitée :

(entourer la réponse de votre choix)
Oui  Non

Besoin d’aide pour évoluer :

Oui  Non

Est-ce une priorité ?

Oui Non

Evolution souhaitée :

(entourer la réponse de votre choix)
Oui  Non

Besoin d’aide pour évoluer :

Oui  Non

Est-ce une priorité ?

Oui Non

Evolution souhaitée :

(entourer la réponse de votre
choix)

Oui Non

Besoin d’aide pour évoluer :

Oui Non
Est-ce une priorité ?

Oui Non

Evolution souhaitée :

(entourer la réponse de votre choix)
Oui  Non

Besoin d’aide pour évoluer :

Oui  Non

Est-ce une priorité ?

Oui Non




Pble Centre rive gauche

~'réhabilitation Plan de suivi individualisé (PSI) Prénom : Nom:
psychosociale Echelles de satisfaction pate:

Comment vous étes-vous senti pendant cet entretien ? (Mettre une Avez-vous trouvé cet entretien utile pour définir vos objectifs de

croix sur I’échelle colorée correspondant a votre degré de satisfaction). réhabilitation ? (Mettre une croix sur I’échelle colorée correspondant 3 votre degré

de satisfaction).

Pas bien du tout Tres bien Pas utile du tout Treés utile

Commentaires : Commentaires :



