[image: ][image: ]	Grille d'audit pour les Plans d'intervention 
	disciplinaire (PID) et Interdisciplinaire (PII / PSI)
Direction : _________________________   Programme / service / unité : _____________________  Installation : ___________________________  
	No dossier
	Date
	Profession
	Objectifs d'intervention
	Séquence d'activités prévue
	Rôle de(s)  (l') intervenant(s)
	Formulaire
	Participation de l'usager / proches
	Objectifs de l'usager
	Rôle de l'usager / proches
	[bookmark: _GoBack]Forces et difficultés
	Commentaires

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Formulaire utilisé pour le PII/PSI ☐  ; pour les PID ☐Note : Pour les colonnes Objectifs d’intervention à Force et difficultés :
cochez si Présent,  N si non présent et S/O si sans objet (dans ce cas précisez au besoin dans commentaires).

Auditeur : Nom : ______________________ Signature : _________________  Date : ______________
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