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	Grille représentant le niveau d’agitation de la personne sur 24 heures

	Nom :	  		         N dossier ICLSC : 
Programme :	Hébergement DP		Discipline :	 Éducation spécialisée
[bookmark: _GoBack]Nom de l’intervenante :   Josée Beaulieu	         Mois : 

*Indiquer quand PRN donné         *Indiquer O ou N aux repas (mangé ou non)
	Dors, est couché                                        

Va bien, de bonne humeur                    Crie, menace
Propos négatifs, répète                        Se frappe la tête,     
les mêmes histoires                            auto strangulation


	
	

	Grille d’observation des comportements de … / Remplir pour les comportements que vous avez notés comme Jaune, rouge ou noir dans l’autre grille.

	DATES ET HEURES
	Comportement de… (Écrire le comportement que … a eu lorsque Jaune, Rouge ou noir dans la grille.  (Ex : Cracher, insulter un intervenant,  crier, etc.)
	Avant le comportement, … faisait quoi ? Hypothèse du pourquoi ? (Possible aussi qu’il n’y ait pas de raison), 
	Comment la situation s’est réglé et/ou terminée ?
	Nom de l’intervenant 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



