
SYNTHÈSE DES ANNOTATIONS  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
NOM :            PRÉNOM :           CP12 :      
 
DATE DE L’ENTREVUE :     -  -   
 
STATUT :       
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
1. ENTREVUE D’ÉVALUATION ET D’AIDE À L’EMPLOI 
 
MOTIF DE L’ENTREVUE / DEMANDE DU CLIENT (MOTIF DE LA DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE DE DERNIER 
RECOURS, SI C’EST REQUIS): 
      
 
SITUATION RECHERCHÉE, OBJECTIF D’EMPLOI, MOTIVATION OBSERVÉE: 
      
 
INFORMATION GÉNÉRALE : 
       
 
ÉVALUATION PAR COMPÉTENCES (RESSOURCES ET LIMITES, ACTIONS ENTREPRISES OU RÉALISÉES, 
BESOINS) : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CHOIX PROFESSIONNEL :                                                                                     INTERVENTION REQUISE   [ ] 
       
CHOIX PROFESSIONNEL RETENU : 
       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ACQUISITION DE COMPÉTENCES :                                                                     INTERVENTION REQUISE   [ ] 
       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RECHERCHE D’EMPLOI :                                                                                       INTERVENTION REQUISE   [ ] 
       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
INSERTION ET MAINTIEN EN EMPLOI :                                                                INTERVENTION REQUISE   [ ] 
       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
CONCLUSION À LA SUITE DE L’ÉVALUATION 
 
A)   [ ] LA PERSONNE EST EN MESURE D’ENTREPRENDRE DE FAÇON « AUTONOME » … 
.                  [ ] INFORMATION SUR LES SERVICES DE PLACEMENT ET D’IMT 
.                  [ ] AUTRE 
            COMMENTAIRES :       
 
B)   [ ] LA PERSONNE N’EST PAS AUTONOME ET PEUT ENTREPRENDRE … 
.                  [ ] PLAN D’INTERVENTION REQUIS / OPTION 
.                  [ ] AUTRE 
            ACCOMPAGNEMENT PRÉVU :       
            COMMENTAIRES :       
 
C)   [ ] L’AGENT N’EST PAS EN MESURE DE CONCLURE NI DE CONVENIR  
.                  [ ] ÉVALUATION SPÉCIALISÉE REQUISE 
.                  [ ] AUTRE 
            COMMENTAIRES :       
 
 
 



 

D)   [ ] LA PERSONNE N’EST PAS EN MESURE, DÈS MAINTENANT, D’ENTREPRENDRE (EC) … 
.                  [ ] RÉFÉRENCE À UNE RESSOURCE DU MILIEU 
.                  [ ] INVITATION À FAIRE DÉMARCHE POUR ÉVALUATION CONTRAINTES À L’EMPLOI  
.                  [ ] AUTRE 
            SUIVI PRÉVU :                                                                                                                    DATE :      
            COMMENTAIRES :       
 
SUIVI ADMINISTRATIF PRÉVU :                                                                                                    DATE :       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
REFUS DE SERVICES OU DÉSACCORD 
 
RAISON DONNÉE PAR LE CLIENT :       
COMMENTAIRES :       
SUITES À DONNER :       
 
NOM DE L’AGENT :       
 
NUMÉRO DU CLE :       
 
DATE                      : 2011-03-29 

 
Sélectionner et copier le contenu

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
2. INTERVENTION D’ACCOMPAGNEMENT : 
 
MOTIF DE L’INTERVENTION :       
 
ÉVALUATION DES RÉALISATIONS :       
 
DIFFICULTÉS RENCONTRÉES :       
 
MISE À JOUR DU PLAN D’INTERVENTION ET ÉCHÉANCIERS :       
 
SUITES À DONNER :       
 
NOM DE L’AGENT :       
 
NUMÉRO DU CLE :       
 
DATE                      : 2011-03-29 

 
Sélectionner et copier le contenu

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
3. SUIVI ADMINISTRATIF :  
 
COMMENTAIRES :       
 
NOM DE L’AGENT :       
 
NUMÉRO DU CLE :       
 
DATE                      : 2011-03-29 
 
 

 
Sélectionner et copier le contenu

 


