	
Plan de services familiaux individualisés du Programme pour nourrissons et enfants 
en bas âge de Caroline du Nord



		[bookmark: _Hlk214522561][bookmark: Text522]Nom de l’enfant :      
	Sexe :      

	[bookmark: Text523]Date de naissance :      
	Date de l’orientation :      

	Type d’IFSP et date :      
	Date de signature de l’IFSP :      

	Nom du parent :      
	Nom du parent :      

	E-mail du parent :      
	E-mail du parent :      

	Téléphone du parent :      
	Téléphone du parent :      

	Langue du parent :      
	Langue de l’enfant :      

	Adresse de l’enfant :      
	Comté :      

	LEA/PSU :      
Date d’envoi de la notification LEA/PSU :      
	Coordinateur du service :      






	I. ÉQUIPE de l’IFSP
(Add name/Role/Contact info for each team member)





	II. LES PRÉOCCUPATIONS, LES PRIORITÉS ET LES RESSOURCES DE LA FAMILLE
Les préoccupations et les priorités de votre famille concernant le fonctionnement et l’apprentissage de votre enfant sont au cœur du plan de services familiaux individualisés (IFSP, Individualized Family Service Plan) de votre famille, y compris les résultats ou les objectifs. Les informations que vous choisissez de fournir sur les points forts, les ressources et les soutiens de votre famille sont très importantes et utiles pour que nous puissions travailler ensemble afin d’atteindre les résultats souhaités pour votre enfant et votre famille.

	Date d’achèvement de l’évaluation de la famille :      
Participants/membres de l’équipe :      
Nom des outils d’évaluation axée sur la famille :      
Domaine de préoccupation de la famille :      
Priorités de la famille :      
Points forts et ressources qui aident à répondre aux besoins de l’enfant et de la famille :      
Informations complémentaires :      



	III. LES COMPÉTENCES ET APTITUDES ACTUELLES DE L’ENFANT
Cette section de l’IFSP permet d’établir les points forts et les besoins de votre enfant, les personnes, les lieux et les choses qui l’intéressent et le/la motivent, ainsi que ce qu’il/elle aime et n’aime pas. La Children Developmental Services Agency (CDSA) a utilisé plusieurs méthodes pour évaluer le développement de votre enfant : tests standardisés, examen des dossiers, observation clinique et rapport des parents. Les informations que nous avons recueillies nous renseignent sur les compétences et les comportements que votre enfant a développés jusqu’à présent et sur la manière dont votre enfant combine et utilise ces compétences et ces comportements pour participer aux activités quotidiennes.

	Date de l’évaluation :      
	Instruments d’évaluation :      

	Évaluateur(s) :      
	Méthode d’évaluation :      

	Âge chronologique de l’enfant au moment de l’évaluation :      
	Âge corrigé :      

	Personnes présentes (indiquer le nom de l’interprète, le cas échéant) :      

	[bookmark: _Hlk199927234]RÉSUMÉ DES INFORMATIONS SUR LA SANTÉ DE L’ENFANT : Résumé de l’état de santé de l’enfant sur la base de l’examen des dossiers pertinents et/ou du rapport des parents, qui peut inclure les antécédents de naissance de l’enfant, les problèmes médicaux ou les diagnostics, les maladies, les hospitalisations, les médicaments, l’état de la vision et de l’audition ou d’autres informations.


	Retard de développement :
Sélectionnez O/N
	Pathologie établie :
Sélectionnez O/N

	Avis clinique éclairé :
Sélectionnez O/N
	Sous-catégorie de la pathologie estimée :
Sélectionnez dans la liste

	Toute information complémentaire sur le développement de votre enfant qui est importante pour la planification et la fourniture d’un soutien à votre enfant et à votre famille.
	     



	Résumé des résultats des tests

	Domaine du développement
	Score standard

	Communication/Langage (réceptif et expressif)
	Combinés :	     
Expressif :	     
Réceptif :      	

	Apprentissage cognitif/précoce
	     

	Développement physique (motricité globale et motricité fine)
	Combinés :	     
Globale :	     
Fine :      	

	Social et émotionnel
	     

	Adaptation/Auto-assistance
	     



	Résultats en matière de développement de l’enfant - Initial

Date d’achèvement du résumé des résultats de l’enfant (COS) :      
	Ce que votre enfant peut faire
	Prochaines étapes

	Compétences socio-émotionnelles positives (y compris les relations sociales) 
(relations avec les adultes et les autres enfants, manifestation d’émotions et de sentiments adaptés à l’âge, coopération dans les activités quotidiennes) 
	     
	     

	À quel niveau se situent les compétences et les comportements de votre enfant ?
	Choisissez un élément.

	Acquisition et utilisation des connaissances et des compétences (réflexion et résolution de problèmes par le jeu, communication, développement de l’intérêt pour les livres)
	     
	     

	À quel niveau se situent les compétences et les comportements de votre enfant ?
	Choisissez un élément.


	Prise de mesures appropriées pour répondre aux besoins
(apprendre à prendre soin de soi, utiliser ses mains et ses doigts dans le jeu et les activités de la vie quotidienne, se déplacer de manière autonome, utiliser le langage pour exprimer ses désirs et ses besoins)
	     
	     

	À quel niveau se situent les compétences et les comportements de votre enfant ?
	Choisissez un élément.




	Résultats en matière de développement de l’enfant - Actuel

Date d’achèvement du résumé des résultats de l’enfant (COS) :      
	Ce que votre enfant peut faire
	Prochaines étapes

	Compétences socio-émotionnelles positives (y compris les relations sociales)
(relations avec les adultes et les autres enfants, manifestation d’émotions et de sentiments adaptés à l’âge, coopération dans les activités quotidiennes)
	     
	     

	Acquisition et utilisation des connaissances et des compétences
(réflexion et résolution de problèmes par le jeu, communication, développement de l’intérêt pour les livres) 
	     
	     

	Prise de mesures appropriées pour répondre aux besoins
(apprendre à prendre soin de soi, utiliser ses mains et ses doigts dans le jeu et les activités de la vie quotidienne, se déplacer de manière autonome, utiliser le langage pour exprimer ses désirs et ses besoins) 
	     
	     



	Résultats en matière de développement de l’enfant - Sortie

Date d’achèvement du résumé des résultats de l’enfant (COS) :      
	Ce que votre enfant peut faire 
	Prochaines étapes

	Compétences socio-émotionnelles positives (y compris les relations sociales)
(relations avec les adultes et les autres enfants, manifestation d’émotions et de sentiments adaptés à l’âge, coopération dans les activités quotidiennes)
	     
	     

	À quel niveau se situent les compétences et les comportements de votre enfant ?
	Choisissez un élément.


	Depuis le dernier résumé des résultats, l’enfant a-t-il montré de nouvelles compétences ou de nouveaux comportements liés à l’acquisition et à l’utilisation des connaissances et des compétences ? 
Sélectionnez O/N
	     

	Acquisition et utilisation des connaissances et des compétences
(réflexion et résolution de problèmes par le jeu, communication, développement de l’intérêt pour les livres) 
	     
	     

	À quel niveau se situent les compétences et les comportements de votre enfant ?
	Choisissez un élément.


	Depuis le dernier résumé des résultats, l’enfant a-t-il montré de nouvelles compétences ou de nouveaux comportements liés à des compétences socio-émotionnelles positives (y compris des relations sociales positives) ?
Sélectionnez O/N
	      

	Prise de mesures appropriées pour répondre aux besoins
(apprendre à prendre soin de soi, utiliser ses mains et ses doigts dans le jeu et les activités de la vie quotidienne, se déplacer de manière autonome, utiliser le langage pour exprimer ses désirs et ses besoins) 
	     
	     

	À quel niveau se situent les compétences et les comportements de votre enfant ?
	Choisissez un élément.


	Depuis le dernier résumé des résultats, l’enfant a-t-il montré de nouvelles compétences ou de nouveaux comportements liés à la prise de mesures appropriées pour répondre à ses besoins ? 
Sélectionnez O/N
	     



	Évaluation des spécificités
Cette section de l’IFSP fournit des informations qui aideront à déterminer les formes de soutien et les services les plus appropriés pour répondre aux besoins spécifiques de l’enfant. Énumérez les personnes impliquées dans l’évaluation, les procédures, les résultats ainsi que les points forts et les besoins particuliers de l’enfant. Abordez tous les domaines du développement s’il s’agit d’une première évaluation de l’enfant.

	Description de l’évaluation :      

	Nom et discipline de l’évaluateur :      

	Résumé :      

	Description de l’évaluation :      

	Nom et discipline de l’évaluateur :      

	Résumé :      



	IV. RÉSULTATS DE L’IFSP

Les résultats doivent être mesurables et refléter les changements que la famille souhaite voir se produire pour elle-même et pour son enfant. 

		Résultat n° :      
	Cible : Choisissez un élément.
	Date cible :      




	Description des résultats (Qu’est-ce que vous et votre famille aimeriez voir se produire pour votre enfant/famille au cours des six prochains mois ?) :      

	Stratégies et activités (Quels sont les moyens mis en œuvre par votre famille et l’équipe pour atteindre ce résultat ? Quelles personnes aideront et que feront-elles ?)      

	Que se passe-t-il maintenant ? (Que se passe-t-il maintenant en rapport avec ce résultat ?)      

	Critères de progression (Comment saurons-nous que nous avons progressé ou qu’il est nécessaire de réviser les résultats, les stratégies ou les services ?)      

		Date de début :      
	Date d’examen :      
	Statut des résultats :      




	Examen des résultats :      

		Résultat n° :      
	Cible : Choisissez un élément.
	Date cible :      




	Description des résultats (Qu’est-ce que vous et votre famille aimeriez voir se produire pour votre enfant/famille au cours des six prochains mois ?) :      

	Stratégies et activités (Quels sont les moyens mis en œuvre par votre famille et l’équipe pour atteindre ce résultat ? Quelles personnes aideront et que feront-elles ?)      

	Que se passe-t-il maintenant ? (Que se passe-t-il maintenant en rapport avec ce résultat ?)      

	Critères de progression (Comment saurons-nous que nous avons progressé ou qu’il est nécessaire de réviser les résultats, les stratégies ou les services ?)      

		Date de début :      
	Date d’examen :      
	Statut des résultats :      




	[bookmark: Text65]Examen des résultats :      

		Résultat n° :      
	Cible: Choisissez un élément.
	Date cible :      




	Description des résultats (Qu’est-ce que vous et votre famille aimeriez voir se produire pour votre enfant/famille au cours des six prochains mois ?) :      

	Stratégies et activités (Quels sont les moyens mis en œuvre par votre famille et l’équipe pour atteindre ce résultat ? Quelles personnes aideront et que feront-elles ?)      

	Que se passe-t-il maintenant ? (Que se passe-t-il maintenant en rapport avec ce résultat ?)      

	Critères de progression (Comment saurons-nous que nous avons progressé ou qu’il est nécessaire de réviser les résultats, les stratégies ou les services ?)      

		Date de début :      
	Date d’examen :      
	Statut des résultats :      




	Examen des résultats :      



	V. PLAN DE PRESTATION DE SERVICES DE L’IFSP

		Service
	Prestataire
	Date de début prévue
	Date de début effective
	Cadre
	Fréquence/ 
Durée/ Intensité/ Méthode
	Payeur(s)
	Période d’autorisation en cours
	Justification de l’environnement

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     






	Autres services
(Add Service/Provider/Start Date/End Date)





	VII. PLANIFICATION DE LA TRANSITION

	Plan de transition et activités
	Action spécifique
	Personne responsable
	Date de début et date d’achèvement

	1. Se réunir pour élaborer un plan de transition, en discutant des droits des parents et de ce que la « transition » signifie, avec des étapes, des activités et des services individualisés. (Réunion de planification de la transition - RPT) 
	     
	     
	A commencé le :      
S’est terminé le :      

	2. Discuter des options de programme possibles (y compris les services d’éducation spéciale préscolaire, Head Start, la garde d’enfants et d’autres services communautaires) qui peuvent être disponibles lorsque l’enfant n’est plus éligible à la partie C. 
	     
	     
	A commencé le :      
S’est terminé le :      

	3. Discussion sur l’objectif et le processus de Child Find. 
	     
	     
	A commencé le :      
S’est terminé le :      

	4. Envoyer les informations spécifiées à la partie B si le consentement parental est fourni.
	     
	     
	A commencé le :      
S’est terminé le :      

	5. Offrir la possibilité de se réunir pour examiner et réviser le plan de transition, le cas échéant, et recevoir des informations de la part de LEA/PSU ou d’autres représentants de programmes communautaires. (Conférence sur la planification de la transition - CPT) 
	     
	     
	A commencé le :      
S’est terminé le :      

	6. Établir des procédures pour préparer l’enfant à des changements dans la prestation de services, y compris des mesures pour aider l’enfant à s’adapter et à fonctionner dans un nouveau cadre.
	     
	     
	A commencé le :      
S’est terminé le :      



	Note de réunion de l’IFSP

     








Ministère de la Santé et des Services aux personnes de Caroline du Nord
Division du bien-être de l’enfant et de la famille


	Child’s Name: 
	DOB: 
	CNDS ID #: 
	CDSA: 

	NC ITP IFSP – BEES September 2025
	Page #
	 1 of 12



	VIII. Accord de l’IFSP

	Préavis écrit

	Raison du préavis écrit : Les parents doivent être informés par écrit dix (10) jours avant que le Programme pour nourrissons et enfants en bas âge de Caroline du Nord (NC ITP, North Carolina Infant-Toddler Program) ne propose, ou ne refuse, d’initier ou de modifier la prestation de services d’intervention précoce pour leur enfant et leur famille. Vous pouvez convenir que l’action ou les actions proposées soient mises en œuvre plus tôt, sans attendre les dix (10) jours.
Action proposée : Initier les services énumérés dans l’IFSP pour lesquels le consentement a été donné, conformément au Plan de prestation de services.
Motifs de l’action : Après avoir discuté de toutes les informations relatives à l’évaluation, y compris les observations, les préoccupations, les priorités et les ressources de la famille, l’équipe de l’ISFP, y compris la famille, a convenu des services d’intervention précoce et des autres formes de soutien à fournir pour atteindre les résultats fixés.

	Notification des droits et garanties procédurales

	[bookmark: Text177]     
	(Initial) J’ai reçu une copie de la notification des droits de l’enfant et de la famille du Programme pour nourrissons et enfants en bas âge de Caroline du Nord avec ce préavis écrit. Ces informations comprennent toutes les garanties procédurales disponibles, y compris une description des procédures de dépôt de plainte, ainsi que les délais de ces procédures. Ces droits m’ont été expliqués et je les comprends.

	Consentement des parents à la fourniture de services d’intervention précoce

	J’ai participé à l’élaboration du présent IFSP. Je comprends que mon consentement est volontaire et qu’il peut être révoqué par écrit à tout moment. Je comprends que je peux refuser un ou plusieurs services sans compromettre un ou plusieurs autres services d’intervention précoce. Je comprends que mon enfant ne bénéficiera pas des services du NC ITP indiqués dans l’IFSP si je n’y consens pas par écrit.

	Cochez l’une des cases suivantes :

	|_|
	Je consens à ce que le Programme pour nourrissons et enfants en bas âge de Caroline du Nord (NC ITP) et les prestataires de services fournissent les services et activités du NC ITP énumérés dans l’IFSP.

	|_|
	Je refuse que mon enfant ou ma famille reçoive : (préciser)
	[bookmark: Text175]     

	
	— ET —
	     

	Je consens à ce que le NC ITP et les prestataires de services fournissent tous les autres services du NC ITP et réalisent toutes les autres activités énumérées dans le présent IFSP, à L’EXCLUSION du ou des services que j’ai spécifiés ici.
	     

	
	     

	Consentement à facturer l’assurance / Medicaid
	
	

	[bookmark: Text178]     
	(initial) J’ai reçu une copie de la notification du système de paiement du NC ITP. Les notifications relatives à la facturation aux assurances privées et publiques m’ont été expliquées et je les comprends.

	[bookmark: Text179]     
	(initial) Les informations relatives à l’assurance de mon enfant sont à jour et exactes.

	[bookmark: Text180]     
	(initial le cas échéant) Je comprends que si mon enfant est couvert par une assurance privée et par Medicaid, l’assurance privée doit d’abord être facturée en vertu de la politique de Medicaid avant que les prestations de Medicaid ne soient accessibles.
Cochez l’une des cases suivantes :

	|_|
	Je consens à ce que le NC ITP et ses prestataires de services autorisés facturent à l’assurance privée et/ou Medicaid, enregistrée pour mon enfant, tous les services d’intervention précoce indiqués dans le présent IFSP. J’autorise la divulgation des informations médicales ou cliniques nécessaires au traitement de la demande de règlement de l’assurance. — OU —

	|_|
	Je consens à ce que le NC ITP et les prestataires de services autorisés facturent à l’assurance privée et/ou Medicaid, enregistrée pour mon enfant, les services d’intervention précoce identifiés dans le présent IFSP, à l’exception des cas suivants (veuillez spécifier) 

	

	
	


	Signature du parent/tuteur et date
	
	Signature du parent/tuteur et date

	

	
	


	Signature du coordinateur des services d’IP et date
	
	Signature/agence du représentant de l’agence ou de la personne désignée et date

	

	
	


	Autre signature et date
	
	Autre signature et date



	IX. Examen de l’IFSP

	[bookmark: Text171]Date de l’examen      
	

	     

	[bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5]CYCLE D’EXAMEN |_| Semestriel |_| Annuel |_| Autre
	[bookmark: Text146][bookmark: Text172]Date prévue pour le prochain examen      

	Préavis écrit 

	Raison du préavis écrit : Les parents doivent être informés par écrit dix (10) jours avant que le Programme pour nourrissons et enfants en bas âge de Caroline du Nord (NC ITP, North Carolina Infant-Toddler Program) ne propose, ou ne refuse, d’initier ou de modifier la prestation de services d’intervention précoce pour leur enfant et leur famille. Vous pouvez accepter que l’action ou les actions proposées aient lieu plus tôt et ne pas attendre dix (10) jours.
Action proposée : Initier ou modifier les services énumérés dans l’IFSP pour lesquels le consentement a été donné, conformément au Plan de prestation de services.
Motifs de l’action : Après avoir discuté de toutes les informations relatives à l’évaluation, y compris les observations, les préoccupations, les priorités et les ressources de la famille, l’équipe de l’ISFP, y compris la famille, a convenu des services d’intervention précoce et des autres formes de soutien à fournir pour atteindre les résultats fixés.

	Notification des droits et garanties procédurales

	[bookmark: Text520]     
	J’ai reçu une copie des droits de l’enfant et de la famille du Programme pour nourrissons et enfants en bas âge de Caroline du Nord avec ce préavis écrit. Ces informations comprennent toutes les garanties procédurales disponibles, y compris une description des procédures de dépôt de plainte, ainsi que les délais de ces procédures. Ces droits m’ont été expliqués et je les comprends.

	Consentement des parents à la fourniture de services d’intervention précoce

	J’ai participé à l’élaboration du présent IFSP. Je comprends que mon consentement est volontaire et qu’il peut être révoqué par écrit à tout moment. Je comprends que je peux refuser un ou plusieurs services sans compromettre un ou plusieurs autres services d’intervention précoce. Je comprends que mon enfant ne bénéficiera pas des services du NC ITP indiqués dans l’IFSP si je n’y consens pas par écrit. 

	Cochez l’une des cases suivantes :

	|_|
	Je consens à ce que le Programme pour nourrissons et enfants en bas âge de Caroline du Nord (NC ITP) et les prestataires de services fournissent les services et activités du NC ITP identifiés dans le présent IFSP.

	|_|
	Je refuse que mon enfant ou ma famille reçoive : (préciser)
	     

	— ET —
	     

	Je consens à ce que le NC ITP et les prestataires de services fournissent tous les autres services du NC ITP et réalisent toutes les autres activités énumérées dans le présent IFSP, à L’EXCLUSION du ou des services que j’ai spécifiés ici. 
	     

	
	     

	Consentement à facturer l’assurance
	
	

	[bookmark: Text521]     
	(initial) J’ai reçu une copie de la notification du système de paiement du NC ITP. Les notifications relatives à la facturation aux assurances privées et publiques m’ont été expliquées et je les comprends.

	     
	(initial) Les informations relatives à l’assurance de mon enfant sont à jour et exactes.

	     
	(initial le cas échéant) Je comprends que si mon enfant est couvert par une assurance privée et par Medicaid, l’assurance privée doit d’abord être facturée en vertu de la politique de Medicaid avant que les prestations de Medicaid ne soient accessibles

	
	Cochez l’une des cases suivantes :

	|_|
	Je consens à ce que le NC ITP et ses prestataires de services autorisés facturent à l’assurance privée et/ou Medicaid, enregistrée pour mon enfant, tous les services d’intervention précoce indiqués dans le présent IFSP, y compris les augmentation de fréquence, de durée ou d’intensité. J’autorise la divulgation des informations médicales ou cliniques nécessaires au traitement de la demande de règlement de l’assurance. — OU —

	|_|
	Je consens à ce que le NC ITP et les prestataires de services autorisés facturent à l’assurance privée et/ou Medicaid, enregistrée pour mon enfant, tout nouveau service d’intervention précoce ou toute augmentation de la fréquence, de la durée ou de l’intensité des services identifiés lors de la réunion d’examen du présent IFSP, à l’exception des cas suivants (veuillez préciser)      

	Examen du résumé des résultats de la famille

	|_|
	Lors de l’examen semestriel, l’enquête sur les résultats de la famille a été abordée. J’ai eu la possibilité de répondre à l’enquête.

	

	
	

	Signature du parent/tuteur et date
	
	Signature du parent/tuteur et date

	

	
	

	Signature du coordinateur des services d’IP et date
	
	Signature/agence du représentant de l’agence ou de la personne désignée et date

	

	
	

	Autre signature et date
	
	Autre signature et date



