SYNTHESE PEC psychomoteur

Nom du psychomotricien:

TEIEPNONE: ..ottt ettt s et et et ae s te st e s et aas st sr e bt aebeassteerennanen
Identité de 'enfant: ... e et e s
Néle:l__I__1/1_1_1/i__1_1_1_ 1 Termedenaissance:l__|__IsemI|__Ij
1% consultationle : 1__|__I/I_1I_1/I_1_1_I_|

Ageréel: . AEE COITIZE: .ovvieeieeeerrere e

10 *™ consultation le: |__|_I/l_|I_1/I_1_1_1_|

Ageréel: . AEE COITIZE: ..ovvieeteeeerrere e

o
EVALUATION FIN DE PEC:

LEL_ LI/ 1/ 111

Organisation posturale: [1normal [ petites difficultés [ difficultés

Motricité globale: O normal [ petites difficultés [ difficultés

Coordination visio-manuelle: [ normal [ petites difficultés [ difficultés

Coordination bi-manuelle: O normal [ petites difficultés [ difficultés

Communication/langage: O normal [ petites difficultés [ difficultés
Socialisation: O normal [ petites difficultés [ difficultés

Compréhension: [ normal [ petites difficultés [ difficultés

BILAN FIN DES 10 SEANCES :

e PROGRES: [J OUICERTAIN O oul MODERE O NON

DEVENIR:

e POURSUITE DE LA PEC PSYCHOMOTEUR: O oul O NON

e FREQUENCE DU SUIVI:
O 1 fois/semaine O 1 fois/ 15jours O 1 fois/mois

e ORIENTATION, précisez:

AVIS DES PARENTS:

O Favorable OO0 DEFAVORABLE [0 NE SE PRONONCE PAS

OBSERVATION:




