
Chek up des préconisations des 

professionnels : 

 

Fiche 1. Prestation hôtelière  

 

 Besoin occasionnel 

  Besoin régulier 

   Besoin permanent 

1. Besoins en matière résidentiel          

  
 Besoin d’une chambre individuelle      

 Besoin d’une chambre à plusieurs     

 Besoin d’aménagements (revêtement, placards, étagères, stores, 
rideaux)    

   

 Besoin en médias (TV, Internet, radio, lecteur DVD, livres, journaux, 

magazines, etc.)  

   

 Besoin en téléphonie       

 Besoin d’espaces de jeux    

 Besoin de mobiliers      

 Besoin en matière de literie (plus large, plus longue, plus adaptée)    

 Besoin en matière de sanitaires adaptés     

 Besoin de sanitaires privatifs (douche, baignoire, WC)    

 Besoin d’une signalétique adaptée    

2. Besoins en matière de restauration 

 Besoin d’une alimentation spécifique    

 Besoin de quantité adaptée     

 Besoin de prendre son repas dans certaines conditions     

 Besoin de régime cultuel    

 Besoin de régime médical        

 Besoin de régime de confort ou à finalité esthétique        

 Besoin d’alimentation adaptée (par exemple : mixée, semi-mixée, 

etc.)   

   

3. Besoins en matière de linge    

 Besoin de plus de linge         

 Besoin de linge adapté    

 Besoin d’un entretien plus fréquent     

 Besoin d’un entretien de meilleure qualité     

 Besoin de personnaliser son linge (marquage)    



4. Besoin d’aides matérielles 

 Besoin d’un prêt financier    

 Besoin d’aide financière pour subvenir à des besoins essentiels 
(vêture, alimentation, transport, etc.) 

   

 Besoin d’aide financière pour d’autres raisons (frais de garde, frais 
d’avocat, cadeaux, etc.) 

   

 Besoin de matériel de bureau (papier, ordinateur, téléphone, etc.)    

 Besoin de moyens de transport (voiture, scooter, vélo)    

 Besoin d’être véhiculé    

 Besoin d’une place particulière dans les transports    

 

 Commentaires (précisions ou besoins non inventoriés) : 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 

 

Fiche 2. Prestation sécurité et protection   
 

 Ponctuel 

  Régulier 

   Permanent 

1. Besoins de protection contre autrui :          

 Besoin de protection contre les agressions d’autrui (risque de coups, 

d’abus sexuel, d’attouchement, etc.)    

   

 Besoin de protection vis-à-vis de démarches commerciales abusives     

 Besoin de protection par rapport à des pratiques sectaires     

 Besoin de protection induite par une dépendance affective totale 

(incapacité au refus, à se positionner)   

   

 Besoin de protection de son corps     

 Besoin de protection de son image, de son nom, de son 

appartenance ethnique, ou de toutes convictions philosophiques et 

religieuses  

   

 Besoin de protection de son territoire (chambre, espace personnel)      

 Besoin de protection de ses biens (affaires personnelles, bijoux, etc.)    

2. Besoins de protection vis-à-vis des risques de l’environnement  

 Besoin de protection vis-à-vis de la circulation       

 Besoin de protection vis-à-vis des animaux       

 Besoin de protection vis-à-vis de l’eau (étangs, canaux, etc.)       

 Besoin de protection lors d’activités de travail ou sportives        



 Besoin de protection contre l’errance et la fugue      

 Besoin de surveillance constante        

 Besoin de protection contre les risques de chutes (liés à des pertes 

d’équilibre, des vertiges, des troubles sensoriels, une locomotion 

difficile)    

   

 Besoin de protection contre les risques dus à la maladresse (liés à 

des troubles sensoriels, à une mauvaise appréciation des distances ou 

des objets, problème de psychomotricité)    

   

 Besoin de protection contre les sources de chaleur (plaque de 

cuisson, fer à repasser, eau bouillante)    
   

 Besoin de protection vis-à-vis des intempéries (habillement inadapté 

aux conditions climatiques)    
   

3. Besoins de protection contre soi-même   

 Besoin de protection vis-à-vis du risque d’étouffement         

 Besoin de protection contre l’absorption massive de nourriture ou 
d’eau (boulimie ou potomanie)  

   

 Besoin de protection contre l’ingestion de plantes, baies ou 
champignons toxiques ou d’objets divers (mégots de cigarettes, bouts 
de verre, etc.) 

   

 Besoin de protection vis-à-vis de conduites addictives (dépendance 

aux médicaments, à l’alcool, au tabac ou au café, et autres)    
   

 Besoin de protection contre des conduites auto-agressives, 

d’automutilation ou d’auto-dégradation (comme se ronger les 

ongles, se frotter des parties du corps, s’arracher les cheveux, 

etc.) 

   

 Besoin de protection vis-à-vis de conduites pyromanes ou de 

destruction matérielle 
   

 

 Commentaires (précisions ou besoins non inventoriés) : 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 

 

FICHE 3. PRESTATION SANTE, CONFORT    
 

 Ponctuel 

  Régulier 

   Permanent 

1. Besoins de soins         

 Besoin de consultations médicales      



 Besoin de soins médicaux (généraux ou spécialisés)      

 Besoin de soins infirmiers    

 Besoin de traitement médicamenteux    

2. Besoins d’examens / bilans ou observations       

 Besoin d’examens généraux ou spécifiques     

 Besoin d’examens gynécologiques (ou andrologiques)     

 Besoin d’analyse ou de bilan      

 Besoin d’observation et de vigilance particulières           

 Besoin de vaccination     

 Besoin de soins ou de traitements de confort      

 Besoin de vigilance dans l’installation (risque d’escarres ou de 

douleurs)                

   

 Besoin de régimes alimentaires particuliers                    

 Besoin de traitement contre la douleur    

 Besoin de sommeil                    

 Besoin d’hydratation    

3. Besoins de rééducation                 

 Besoin de séances de kinésithérapie     
 Besoin de séances d’orthophonie    
 Besoin de séances de psychomotricité     
 Besoin de séances d’ergothérapie    

4. Besoin d’éducation à la santé                 

 Besoin d’éducation en matière de contraception et de sexualité 

(contraception, protection, pratiques sexuelles)                

   

 Besoin en matière de prévention des maladies transmissibles et IST      

 Besoin d’informations et de conseils en matière d’hygiène de vie 

(alimentation, hygiène corporelle et bucco-dentaire, sommeil)   

   

 

 

 Commentaires (précisions ou besoins non inventoriés) : 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 

 

Fiche 4. Accompagnement aux actes 
usuels de la vie   

 



 Stimulation 

  Aide partielle 

   Assistance totale 

1. Besoins d’accompagnement pour les actes usuels 

de la vie 

       

 Besoin d’accompagnement pour se lever et se coucher    

 Besoin d’accompagnement pour aller aux toilettes          

 Besoin d’accompagnement pour effectuer sa toilette          

 Besoin d’accompagnement pour le rasage et l’épilation       

 Besoin d’accompagnement pour l’habillement    

 Besoin d’accompagnement pour l’alimentation      

2. Besoins d’accompagnement pour se déplacer  

 Besoin d’accompagnement pour se repérer et se déplacer     

 Besoin d’accompagnement pour emprunter les transports en commun    

 Besoin d’appareillages particuliers           

 Besoin de fauteuil roulant (mécanique ou électrique)           

3. Besoins d’accompagnement pour effectuer des démarches  

 Besoin d’accompagnement pour diverses démarches (se faire faire 

des papiers d’identité, aller à la poste, aller voir une assistante sociale, 

écrire un courrier, etc.)       

   

 Besoin d’accompagnement pour faire des courses            

 Besoin d’accompagnement pour des démarches bancaires (par 

exemple, retirer de l’argent)         

   

 Besoin d’accompagnement dans le cadre des loisirs (bibliothèque, 

sport, etc.) et des sorties   
   

 

 Commentaires (précisions ou besoins non inventoriés) :  

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 

 

 

Fiche 5. Aide personnelle   
 

 Ponctuelle 

  Régulière 

   Permanente 

1. Besoins de soutien moral         



 Besoin de réconfort (suite à un événement pénible, un choc affectif)      

 Besoin de réassurance (suite à de l’anxiété, des tensions, une sous-

estimation de soi)   

   

 Besoin de se confier (souffrance affective, sentiment d’impuissance)               

2. Besoins d’aides psychologiques  

 Besoin d’affirmation de soi (en lien avec une sous-estimation de soi, un 

manque de confiance en soi, de la timidité, un repli sur soi, un évitement 

relationnel, une dépendance affective)            

   

 Besoin d’apaisement et de relaxation (en lien avec des comportements 

stressés, angoissés et agités)            

   

 Besoin d’aide en matière de contrôle de ses émotions (comportements 

impulsifs, réactions inadaptées, crises)            

   

 Besoin de régulation de comportement et d’aide psychologique (en lien avec 

des comportements erratiques, désordonnés ou agressifs)     

   

 Besoin de surmonter des phobies             

 Besoin d’un bilan ou d’évaluation psychologiques    

3. Besoins de conseils relationnels 

 Besoin de conseils dans ses relations personnelles, affectives, familiales    

 Besoin de mieux comprendre son origine, sa place et son rôle au sein de la 

famille   

   

 Besoin de conseils en matière de vie affective et sexuelle    

 

 Commentaires (précisions ou besoins non inventoriés) :  

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 

 

 

 

Fiche 6. Loisirs et développement 
personnel  
 

 Ponctuel 

  Régulier 

   Permanent 

1. Besoin de loisirs d’intérieur          



 Besoin de lecture    

 Besoin d’écoute musicale    

 Besoin de jeux de société    

 Besoin de lire des revues       

 Besoin de se promener, de déambuler       

 Besoin de regarder la télévision ou autres supports      

2. Besoin d’activités  

 Besoin d’activités ludiques        

 Besoin d’activités sportives         

 Besoin d’activités artistiques       

 Besoin d’activités sociales       
 Besoin de travaux manuels (bois, poterie, mosaïque, etc.)      

3. Besoin de sorties  

 Besoin d’aller au cinéma et théâtre       
 Besoin d’aller au concert      
 Besoin d’aller à des manifestations sportives       
 Besoin d’aller à des manifestations culturelles        
 Besoin d’aller à des fêtes, au carnaval, en discothèque      

 Besoin manifeste d’occuper son temps (montre de l’ennui, du 

désoeuvrement)   
   

 Besoin de sortir de l’établissement      

 Besoin de se retrouver en famille      

4. Besoin d’animation  

 Besoin fréquent d’intervention d’un personnel dans ses relations avec 
les autres     

   

 Besoin de plaisanter, de discuter, de contacts fréquents      
 Besoin de participer à des pots, anniversaires, manifestations 
sociales    

   

5. Besoin de développement personnel   

 Besoin de créativité artistique (besoin d’expression par le dessin, la 

peinture, le modelage, le travail artisanal, etc.)  
   

 Besoin d’éveils sensoriels et de stimulations      

 Besoin de développements cognitifs et intellectuels      

 Besoin d’apprendre à lire et à écrire       

 Besoin de s’intéresser à l’actualité et au monde environnant    

 Besoin de pratiquer l’informatique       

 Besoin d’apprendre ou de se perfectionner dans une langue 

étrangère   
   

 Besoin de gérer son temps       

 Besoin de savoir gérer un budget       

 Besoin de compréhension de son identité       



6. Besoin d’ordre spirituel, philosophique ou religieux   

 Besoin de pratiques cultuelles (besoin de se rendre à un office 

religieux)    

   

 Besoin de pratiquer une cérémonie (communion, confirmation ou 

autre cérémonie d’autres cultes)  

   

 Besoin de questionnements philosophiques ou spirituels     

 Besoin de participer à des groupes d’échanges à ce sujet      
   

 Commentaires (précisions ou besoins non inventoriés) :  

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 

 

 

Fiche 7. Participation à la vie sociale 
 

 Stimulation 

  Aide partielle 

   Assistance totale 

1. Besoin d’aide en matière de présentation de soi           

 Besoin de conseil en matière d’hygiène    

 Besoin de conseil en look (vêtements, coiffure, accessoires, 

maquillage) 

   

 Besoin de conseil en matière de maintien (tenue, postures, gestuel, 

attitudes) 

   

2. Besoin de conseils en matière de comportement social  

 Besoin d’aide à la sociabilité (acceptation des autres)    

 Besoin de conseil pour le respect d’autrui (intégrité physique et morale, 
image, nom, objets, etc.) 

   

 Besoin de conseil pour aborder les autres      

 Besoin de conseils dans l’utilisation des rituels de politesse      

 Besoin de conseils dans l’utilisation des distances interpersonnelles       

 Besoin de conseils dans l’utilisation du langage    

3. Besoin d’accompagnement dans les situations sociales  

 Besoin de mieux appréhender les rôles sociaux    

 Besoin de conseil pour la gestion des relations    

 Besoin de conseil pour se comporter dans les lieux publics    

4. Besoins d’accompagnement à la citoyenneté 

 Besoin d’information sur les démarches citoyennes et administratives 
(élections, papiers d’identité, carte vitale, lois et règlements) 

   



 Besoin d’information et d’aide en matière d’accessibilité    

 Besoin d’information et de conseil en matière d’économie (valeur de 
l’argent, gestion d’un budget, consommation) 

   

 Besoin de participer aux manifestations environnementales et à la vie 
locale (colloques, associations, clubs, lieux de cultes) 

   

 

 Commentaires (précisions ou besoins non inventoriés) :  

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 

 

 

Fiche 8. Prestation scolarité      
 

 Stimulation 

  Aide partielle 

   Assistance totale 

1. Besoin d’apprentissages fondamentaux            

 Besoin de maitriser le socle commun    

 Besoin de maitriser les attendus du B2i     

 Besoin de maitriser les attendus de l’ASSR 1 et 2    

 Besoin de maitriser les attendus du niveau 1 du CAP    

 Besoin d’éducation physique et sportive    

2. Besoin de modalités adaptées 

 Besoin d’une pédagogie personnalisée et adaptée    

 Besoin de supports pédagogiques et de documents adaptés    

 Besoin d’attention et de stimulation renforcées     

 Besoin de reformulation des leçons et devoirs    

 Besoin d’aide aux devoirs    

 Besoin de soutien scolaire    

 Besoin d’aide pour la tenue de ses affaires (livres, matériel scolaire, 

cartable, cahier de texte) 

   

 Besoin d’évaluer sa progression     

3. Besoins d’aides techniques spécifiques  

 Besoin de communication aménagée    

 Besoin de matériel informatique de compensation    

 Besoin d’aménagements ergonomiques spécifiques     

4. Besoins d’aide humaine 



 Besoin d’accompagnement pour se déplacer, se laver les mains, aller à 

la selle, etc.   

   

 Besoin de sécurité et de surveillance spécifique (intercours, récréation, 

toilettes) 

   

 Besoin d’intervention ou accompagnement de la part d’un technicien 

spécifique (ergothérapeute, éducateur, etc.) 

   

5. Besoins d’interventions de médiation 

 Besoin d’interventions de médiation auprès des autres élèves    

 Besoin d’interventions auprès des enseignants      

 Besoin d’interventions auprès d’autres personnels de l’établissement    
 

 Commentaires (précisions ou besoins non inventoriés) : 
 

Précisez : ................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 

 

 

Fiche 9. Occupation d’un poste de travail       
 

 Léger 

  Important 

   Très important 

1. Besoins d’aménagement du poste           

 Besoin d’aménagements ergonomiques     

 Besoin d’aménagement en matière de rythme et de performance    

 Besoin d’aménagement en matière d’horaires et de temps de travail    

1. Besoins en matière de pédagogie du travail   

 Besoin d’apprentissages gestuels (démonstrations, mises en situation)    

 Besoin d’apprentissages plus spécifiques (en matière de psychomotricité 

fine, de repérage, de mesure)   

   

 Besoin de répétition des consignes     O  

 Besoin d’être informé en matière de sécurité (usage des machines, de 

certains outils, de produits ou engins)  

 O  

 Besoin d’être informé en matière de normes de qualité    O  

3. Besoins d’aide dans le comportement  

 Besoin de stimulations        

 Besoin de vigilance en matière d’assiduité et d’exactitude    

 Besoin de rappels en matière d’hygiène     O  



 Besoin de soutien pour le travail en équipe       

 Besoin de rappel à l’autorité et au respect du règlement de fonctionnement O   

 Besoin de vigilance et de stimulation en matière de respect des consignes 

de sécurité    

   

 

 Commentaires (précisions ou besoins non inventoriés) : 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 

 

 

Fiche 10. Accès à l’emploi       
 

 Stimulation 

  Aide partielle 

   Assistance totale 

1. Besoin de préparation à l’emploi          

Besoin d’informations sur le monde du travail    

Besoin d’un bilan de compétences      

Besoin d’effectuer des stages en entreprise     

Besoin d’expérimenter divers postes de travail      

Besoin d’accompagnement sur site en entreprise     

Besoin d’accompagnement auprès du chef d’équipe     

Besoin d’accompagnement auprès des collègues de travail ou de 

l’encadrement  

   

Besoin d’aménagement de poste      

Besoin de conseil concernant les relations dans le monde du travail    

2. Besoin d’accompagnement pour la recherche d’emploi    

Besoin d’accompagnement en matière de rédaction de CV, de lettres de 

motivation, de recherche sur Internet 

   

Besoin d’accompagnement en matière de contact téléphonique     

Besoin d’accompagnement en matière de présentation de soi    

Besoin d’accompagnement en matière de gestion d’entretien     
   

 Commentaires (précisions ou besoins non inventoriés) :  

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................ 



 ................................................................................................................................ 

 

 

 

 

Fiche 11. PRESTATIONS DE SERVICE SOCIAL 

 

 Léger 

  Important 

   Très important 

1. Besoins d’informations en matière de droits          

 Besoin d’information concernant les droits et devoirs du citoyen     

 Besoin d’aide quant aux documents à fournir selon les démarches     

 Besoin d’information sur les différentes mesures de protection     

2. Besoins d’aides aux démarches administratives   

 Besoin d’assistance et de suivi pour faire respecter ses droits    

 Besoin de conseil et d’appui pour l’obtention l’aide juridictionnelle    

 Besoin d’aide pour se présenter devant le juge des tutelles, pour 

constituer le dossier ou pour une demande de main levée 

   

 Besoin d’aide pour la recherche d’un logement    

 Besoin d’aide aux démarches en matière de logement (signature du bail, 

 ouverture des abonnements de fournitures, état des lieux, déménagement) 

   

 Besoin d’aide en matière de gestion budgétaire et de choix à la 

 consommation 

   

 Besoin d’aide en matière de recherche d’aides financières    

 Besoin d’informations en matière d’aide à la parentalité (ensemble des 

 démarches à réaliser : déclaration de grossesse, contact avec les 

puéricultrices de secteur, demande de congé parental, aménagement des 

horaires, etc.) 

   

 Besoin de conseil et de suivi en matière de visites médicales    

 
 

 

 


