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Probléme éprouveé

i
Type d'intervention

Personnes contactées

Lenteur au travail 1
Incapacité a faire le travail 2
Travaux non-remis 3
Besoin de soutien 4
Difficulté d'attention 5
Probléme d'organisation 6
Perte de matériel 7
Refus de travailler 8
Bavardage inutile 9
Conteste les consignes 10

Bris/vol de matériel 11
Dérange la classe 12
Langage inacceptable 13
Impolitesse (éléve) 14
Impolitesse (adulte) 15
Déplacement difficile 16
Menace/ intimidation 17
Violence physique 18
Lance des objets 19
Autre (voir com.) 20

Réflexion 1 Perte de privilege 11
Excuses 2 Reprise de temps 12
Rencontre 3 Perte de récréation 13

Systéme classe 4 Feuille de route 14

Agenda 5 Demande de service 15
Isolement 6 Adaptation du travail 16
Appel 7 Réparation du geste 17

Perte d'activité 18
Retrait de la classe 19
Autre (voir com.) 20

Retenue 8
Plan d'intervention 9
Billet comportement 10

Eleve

Parent

Direction
Orthopédagogue
Psychologue
Educatrice
Infirmier
Spécialiste
Secrétaire
Autre (voir com.)
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Date Probléme éprouvé

Intervention Pers. cont.

Commentaire
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