
Recommandation 
acceptée?

Soutien transitoire, 
si l’enfant ou ses 
parents, tutrices 
ou tuteurs sont en 
attente d’autres 
servicese

Collecte de renseignements de 
base à propos de l’enfant, de son 
bagage ou des parents, tutrices 
ou tuteurs pour déterminer les 
services nécessaires

SERVICE 
à court 
terme 

Possibilité pour 
l’enfant, les 

parents, tutrices 
ou tuteurs de se 
retirer n’importe 

quand

Rencontres 
individuelles 
avec le membre 
de l’équipe

Création, avec le 
membre de l’équipe, 
d’un plan de services 
à délai déterminé 
avec des objectifs

Peau�nage 
des objectifs 
du plan et de 
l’échéancier

Rencontres 
individuelles 
et de groupe

Création, avec le 
membre de l’équipe, 
d’un plan de services 
à délai déterminé avec 
des objectifs

Peau�nage 
des objectifs 
du plan et de 
l’échéancier

Rencontres de 
groupe (jusqu’à 
16 semaines)

Discussion à 
propos des 
autres enfants 
avec un membre 
de l’équipe

Visite au bureau 
pour discuter

Clinique sans 
rendez-vous (avec 
rendez-vous �xé)

Soutien en cas 
de crise

Autre

Cheminements de l’élève et de sa famille
avec l’équipe de bien-être scolaire

Aucune 
recommanda-

tion 
nécessaire

Groupe non axé sur la 
thérapie (jusqu’à 12 semaines)

Présentation

DG-1546

Rencontre 
ponctuelle 
avec un 
membre de 
l’équipe

Cheminement 1

Cheminement 2

Cheminemen 3

Recommandation refusée?

No 
referral 
needed

Option 1

Option 2

Option 3

Services terminés

En classe

Rencontres de groupe 
(jusqu’à 16 semaines)

Oui

Questions posées 
à l’enfant et aux 
parents, tutrices 
ou tuteurs pour 

assurer leur 
sécurité


