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Nom du participant :      
Numéro de dossier :      
Nom de l’agent de projets chez SPHERE-Québec :      
Suivis effectués et résultats obtenus

	     


Si rapport final, veuillez indiquer le résultat

	En emploi
 FORMCHECKBOX 

Sans emploi
 FORMCHECKBOX 

À l’école
 FORMCHECKBOX 

À son compte
 FORMCHECKBOX 



	
	
	

	Signature de l’intervenant
	
	
Date


*
Le conseiller doit effectuer le suivi du plan d’intervention auprès de l’agent de SPHERE-Québec selon la planification établie en début d’entente. Ce suivi peut se faire par téléphone, courriel ou par télécopieur en nous transmettant ce document dûment complété.
Note :
Il est très important que l’intervenant avise l’agent de projets de toute modification dans le plan d’intervention du participant (abandon, diminution des heures travaillées, congé de maladie, modification des tâches, détérioration de la condition de la personne, etc.).
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