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[image: image2.emf]Recueil d’Eléments d’Evaluation Professionnelle et Sociale 

en Milieu Protégé  (REEPS en milieu protégé) 

Nom et tampon de l’établissement :      
A remplir par l’ESAT : veuillez cocher la case correspondante. 
1. DEMANDE FORMULEE

	Ce recueil accompagne une demande de :

 FORMCHECKBOX 
 Première orientation professionnelle à la suite d’un stage en ESAT :   Du      
        Au      
 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement de prise en charge par un ESAT

 FORMCHECKBOX 
 Fin de prise en charge 
 FORMCHECKBOX 
 Orientation complémentaire


2. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CONCERNEE
ETAT CIVIL
NOM DE NAISSANCE :      
                                    
NOM D’EPOUSE :      
Prénom :      
   





Date de naissance :      
SITUATION FAMILIALE
 FORMCHECKBOX 
 Célibataire






 FORMCHECKBOX 
 En couple

 FORMCHECKBOX 
 Avec enfants
Combien ?      


 FORMCHECKBOX 
 Sans enfant
COORDONNEES
Adresse :     
Téléphone :            Courriel :      
TYPE D’HEBERGEMENT 
 FORMCHECKBOX 
 Autonome




 FORMCHECKBOX 
 Famille

 FORMCHECKBOX 
 Foyer d’hébergement :      

 FORMTEXT 
      

  FORMCHECKBOX 
 Autres :      
PROTECTION JURIDIQUE



 FORMCHECKBOX 
 Oui



 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Tutelle

 FORMCHECKBOX 
 Curatelle


 FORMCHECKBOX 
 Curatelle renforcée

 FORMCHECKBOX 
 Sauvegarde de justice

Responsable et/ou organisme :      


 FORMCHECKBOX 
 Demandes à traiter
3. ACCOMPAGNEMENT SOCIO-PROFESSIONNEL
SUIVI PAR UN ORGANISME EN CHARGE DE L’INSERTION PROFESSIONNELLE
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui



 FORMCHECKBOX 
 Mission Locale :      




 FORMCHECKBOX 
 CAP Emploi :      




 FORMCHECKBOX 
 Pôle Emploi :      
                                                    FORMCHECKBOX 
 Prométiers :      




 FORMCHECKBOX 
 Autres
:      
ACCOMPAGNEMENT MEDICO-SOCIAL
 FORMCHECKBOX 
 Service médico-social (SESSAD, SAAAIS, SSEFIS, SAVS, SAMSAH …)


( Actuellement,  Nom du service :                  

    
Depuis le :      

( Antérieurement, Nom du service :              

    
Du       Au      
 FORMCHECKBOX 
 Etablissement médico-social (IME, ITEP, IEM, IMPro, Foyer d’hébergement, Foyer de Vie …)

( Actuellement,  Nom de l’établissement :        


Depuis le :      

( Antérieurement, Nom de l’établissement :        


Du       Au      
 FORMCHECKBOX 
 Suivi médical (CMP, Hôpital de jour …)

( Actuellement,  Nom de l’établissement :       


Depuis le :      



    Nom du médecin :      

( Antérieurement, Nom de l’établissement :      


Du       Au      



    Nom du médecin :      
 FORMCHECKBOX 
 Suivi social (MDS, Cramif, etc.)

Autre prise en charge médicale, précisez     
COMMENTAIRE :

     
4. PARCOURS PROFESSIONNEL
Derniers diplômes ou certifications obtenus : 
     





Date :      


Par VAE :  FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non

     





Date :      


Par VAE :  FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Scolarité ordinaire

 FORMCHECKBOX 
 Scolarité adaptée :


 FORMCHECKBOX 
 CLIS (Classe d’Intégration Scolaire)





       
 FORMCHECKBOX 
 ULIS (Unité Localisées pour l’Inclusion Scolaire 




      
 FORMCHECKBOX 
 AVS (Auxiliaire de Vie Scolaire) 

                      


 FORMCHECKBOX 
 Unité d’enseignement

COMMENTAIRE : 

      

	STAGE

 FORMCHECKBOX 
 Milieu ordinaire

Entreprise

Poste occupé
Période
Conclusion 
     
     
     
     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Milieu protégé

ESAT
Type d’activités
Période
Conclusion
     
     
     
     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 DISPEH
Etablissement
Type d’activités
Période
Conclusion
     
     
     
     
     
     
     
     
EMPLOI

 FORMCHECKBOX 
 Milieu ordinaire


Entreprise

Fonction

Période
Motif d’arrêt

     
     
     
     
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
 Milieu protégé

ESAT
Type d’atelier
Période
Conclusion
     
     
     
     
     
     
     
     
COMMENTAIRE :

     



5. QUESTIONNAIRE SUR LES APTITUDES ET COMPETENCES AU TRAVAIL
-  Type d’Ateliers :      
- Activités réalisées :      
- Temps de travail :      
	Par rapport à l’évaluation d’une personne valide du même âge
	Evaluation de travail en milieu protégé
	Evaluation de travail en milieu ordinaire
	Observations
Dont motif de non évaluation

	
	A
	B
	C
	D
	A
	B
	C
	D
	

	Mobilité

	2.6 Marcher
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2.8 Utiliser les escaliers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2.9 Utiliser les transports en commun seul
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Préciser le moyen de transport utilisé pour se rendre à l’ESAT :      

	2.10 Utiliser un véhicule particulier
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Manipulation

	2.14 Avoir des activités de motricité fine
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	8.7.7 Travailler avec les membres supérieurs levés au-dessus du niveau des épaules 
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	8.7.1 Soulever, déplacer des charges
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Position du corps

	2.4 Rester assis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2.5 Rester debout
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	8.7.5 Travailler en hauteur (échelle, escabeau…)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Communication/relationnel

	4.1 Parler
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	4.2 Entendre 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	4.3 Voir
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	1.10 Maîtriser son comportement dans ses relations avec autrui (dont l’encadrement)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	8.6 Travailler en équipe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	4.4.1 Utiliser le téléphone
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	8.4 Etre en contact avec le public
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Par rapport à l’évaluation d’une personne valide du même âge

	Evaluation de travail en milieu protégé
	Evaluation de travail en milieu ordinaire
	Observations
Dont motif de non évaluation

	
	A
	B
	C
	D
	A
	B
	C
	D
	

	Fonctions cognitives

	1.5 Prendre des décisions
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	1.6 Prendre des initiatives
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	1.1 S’orienter dans le temps
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	1.2 S’orienter dans l’espace
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	6.1 Lire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	6.2 Ecrire
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	6.3 Calculer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	1.4 Mémoriser
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Compétences liées au travail

	Respecter les règles de travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Comprendre les consignes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Utiliser le matériel mis à disposition
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Etre soigneux dans le travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Etre autonome dans les tâches confiées
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Etre en capacité d’attention et d’endurance
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Etre assidu
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Supporter la cadence de travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Travailler à temps complet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	COMMENTAIRE : 

     



	Légende :

A : Activité réalisée seule, sans aide humaine et sans difficulté

B : Activité réalisée partiellement avec l’aide d’un tiers et/ou sur sollicitation et/ou avec une difficulté partielle
C : Activité réalisée avec l’aide répétée d’un tiers et/ou avec une surveillance continue et/ou avec une difficulté régulière

D : Activité non réalisable


6. PROJET PROFESSIONNEL ET SOCIAL

DEMANDE DE FIN DE PRISE EN CHARGE :    FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, mentionnez les actions ou réflexions qui ont été envisagées avec la personne ou son responsable légal :      
OBJECTIFS D’ACCUEIL :
     
POUR LES RENOUVELLEMENTS, LES OBJECTIFS ONT-ILS ETE ATTEINTS ?
     
OBSERVATIONS :
     
	ACTIVITES DE SOUTIEN

TYPES D’ACTIVITES : 

     
OBSERVATIONS :
      



	AVIS DE L’USAGER  (à la suite d’un stage ou de sa période de travail en ESAT)

     
Date :      


7. CONCLUSION DE L’EVALUATION

( Dans le cadre d’un renouvellement de prise en charge (Nous transmettre le dernier avis du médecin du travail) 

 

- Besoin d’un foyer :  FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non

( Dans le cadre d’une première orientation professionnelle en ESAT suite à un stage :

- Susceptible d’occuper un poste dès maintenant en ESAT :  FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non
 Place disponible au sein de l’établissement : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui (Remplir la fiche professionnelle ressource avec un commentaire)

 FORMCHECKBOX 
 Non

- Nécessité d’effectuer d’autres stages en ESAT :  FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non

- Besoin d’un foyer d’hébergement :  FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non
- Ne relève pas d’un emploi en ESAT mais il est préconisé une orientation vers : 

(Ne pas oublier de cocher l’orientation appropriée dans le dossier de demande de compensation du handicap) 


 FORMCHECKBOX 
 Un Etablissement médico-social (Foyer de Vie, FAM …)



 FORMCHECKBOX 
 Un Etablissement sanitaire



 FORMCHECKBOX 
 Le Milieu ordinaire 





 FORMCHECKBOX 
 Plutôt entreprise adaptée
COMMENTAIRE : 
     
Rempli par :      
Fonction :      
Téléphone :      
Courriel :      
Date :      
PRO
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