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1. Demandeur
	Référent VIAS
	

	Fonction
	

	Établissement
	

	Département (14/27/50/61/76)
	

	Téléphone
	

	Courriel
	



2. Profil de la ou des personnes concernées
 ☐ Déficience intellectuelle  ☐ TSA  ☐ Handicap psychique  ☐ Polyhandicap  ☐ Handicap moteur  ☐ Cérébro-lésion  ☐ Autre : __________

☐ Enfant  ☐ Adolescent  ☐ Adulte  ☐ Personne vieillissante

3. Objet de la saisine
☐ Consentement  ☐ Comportement sexuel problématique  ☐ Violence sexuelle  ☐ Vie de couple  ☐ Intimité  ☐ Masturbation  ☐ Pornographie  ☐ Réseaux sociaux  ☐ Identité de genre  ☐ Orientation sexuelle  ☐ Désir de parentalité  ☐ Difficultés de l'équipe  ☐ Autre : __________


4. Situation présentée
Date : __________   Lieu : __________
Description factuelle (faits observables) :


5. Pourquoi solliciter une APP ?
☐ Situation complexe  ☐ Question éthique  ☐ Question juridique  ☐ Difficulté clinique  ☐ Désaccord d'équipe  ☐ Pistes éducatives  ☐ Regard extérieur  ☐ Situation récurrente  ☐ Autre : __________
6. Actions déjà réalisées
☐ Réunion d'équipe  ☐ Famille  ☐ Entretien personne  ☐ Psychologue  ☐ Médecin  ☐ Direction  ☐ Signalement  ☐ Projet personnalisé  ☐ Accompagnement spécifique  ☐ Formation
Autres : ______________________________________________
7. Questions à travailler en APP






Date : __________    Signature : __________________


Cadre réservé à Intimagir Normandie
	Date de réception
	

	N° dossier
	

	Groupe APP
	

	Décision
	

	Date APP
	

	Observations
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