LOGO du prestataire


Mesures de réinsertion pour les Jeunes (dans l’institution)

1. Feuille de coordonnées

1.1 Prestataire de service
	Prestataire de service
	     

	Interlocuteur compétent
Fonction
	     
     


1.2 Personne assurée
	Non / prénom
	     
     

	Personne assurée
	756.      

	Communication AI
	323/     

	Durée de la communication AI 
	du
01.01.2025
	au 
01.01.2025



	Rapport à l’attention de
	Office AI Canton du de      

	Nom de la personne référente AI
	     

	Période de référence
	du
01.01.2025
	au 
01.01.2025

	Rapport
	Forme : -Faire un choix-
	Statut : -Faire un choix-


Les dates de remise des rapports sont indiquées dans le document « Guide pratique gestion des rapports ».

1.3 Annexes en général
	☐  oui / suivantes
	☐  non

	     

	     

	     


☐ Pour information : voici le dernier rapport du prestataire, la personne assurée termine ensuite la mesure.



2. Déroulement et atteinte des objectifs
2.1 Description succincte du déroulement et de la situation actuelle
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2.2 Déclaration de l’atteinte des objectifs selon le contrat d’objectif
	     



2.3 Objectif : Intégration dans le marché primaire du travail / formation
	☐     Potentiel d’insertion possible	☐  Potentiel d’insertion prématuré
☐     Stage réalisé                        	☐  Stage encore impossible

	Pronostic concernant l’employabilité sur le marché primaire du travail

	     

	Déclarations relatives aux facteurs favorisant l'employabilité

	     

	Déclarations relatives  aux facteurs compromettant l'employabilité.

	     

	Quelles étapes importantes ont été franchies ?

	     

	Quels défis restent-ils à relever ?

	     

	Quelles mesures concrètes seront mises en œuvre pour y parvenir ?

	     


2.4 Atteinte des objectifs spécifiques individuels (nombre non défini)
	Objectif 1
	     

	Evaluation 
     

	Objectif 2
	     

	Evaluation 
     

	Objectif 3
	     

	Evaluation 
     

	Objectif personnel de la personne assurée
	     

	Evaluation 
     


3. Temps de présence, absences
3.1 Temps de présence 
	Horaire de travail habituel dans l'entreprise
       / semaine
	Compléments
     

	Taux de présence convenu
        % et         h/ semaine
	Compléments
     

	Taux de présence réalisé
       % et         h/ semaine
	Compléments
     


3.2 Absences
Retards
	Arrivé en retard ou parti en avance jusqu’à 15 min
	Nb. de jours
	Arrivé en retard ou parti en avance plus de 15 min
	Nb. de jours

	
	     
	
	     


Absences excusées 
	
	Avec certificat médical
	Sans certificat médical

	Maladie
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
     
	☐	☐
	Accident
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
     
	☐	☐
	Autre : …
…   % ou …  / semaine
	Compléments :
     
	☐	☐


Absences non excusées
	 …   % ou …  h/ semaine
	Compléments :
     


3.3 Pauses supplémentaires
	La personne assurée prend-elle des pauses supplémentaires ?
	Si oui, à quelle fréquence ?
	Durée ?
	Pour quelle raison ?

	☐  non   ☐ oui
	     
	     
	     



4. Stages dans l’économie
	Entreprise 
	     

	Période
	Du entrer une date  au entrer une date.

	Objectif
	Objectif visé en lien avec le type de stage, le type d’entreprise, le niveau de formation ou le projet individuel
     

	Résultat
	     



	Entreprise 
	     

	Période
	Du entrer une date  au  entrer une date.

	Objectif
	Objectif visé en lien avec le type de stage, le type d’entreprise, le niveau de formation ou le projet individuel
     

	Résultat
	     



Si aucun stage n’a été effectué, veuillez en indiquer les raisons :      

Dans ce cas, quand aura lieu le premier stage ?       

5. Evaluation pratique de performance, solution de transition et recommandation 
5.1 Travaux exécutés
	100% correspond à une quantité liée à une performance moyenne et normale. La performance quantitative peut donc être supérieure à 100%. 

	Champ d’activité 1
     

	Description de l’activité :      

	Observations sur les performances / baisse des performances
     


	Evaluation de la performance


	Quantité :            %
	Qualité : -Faire un choix-

	Champ d’activité 2
     
	Description de l’activité :      

	Observations sur les performances / baisse des performances
     

	Evaluation de la performance
	Quantité :            %
	Qualité : -Faire un choix-

	Champ d’activité 3
     
	Description de l’activité :      

	Observations sur les performances / baisse des performances
     

	Evaluation de la performance
	Quantité :           %
	Qualité : -Faire un choix-




5.2 Recommandation concrète / poursuite ou interruption de la mesure de réinsertion
(Discuter la recommandation au préalable avec l’office AI mandataire)
	     


6. Compétences et ressources
	Evaluation de la capacité de travail dans la pratique 
· En comparaison avec des personnes ayant les mêmes prérequis mais sans limitations.
	 6   Qualitativement, quantitativement très bon

	 5 Conforme aux objectifs
	 4 Exigences minimales remplies
	 3-1  Insuffisant

	Evaluation des capacités physiques dans la pratique
	6
	5
	4
	3-1

	Motricité :En ce qui concerne la motricité générale dans la vie quotidienne
	☐	☐	☐	☐
	· Motricité fine
	☐	☐	☐	☐
	· Motricité globale
	☐	☐	☐	☐
	Autres observations : 



	Evaluation des capacités / limitations
	6
	5
	4
	3-1

	Capacités psychiques dans la pratique
	☐	☐	☐	☐
	Résistance psychique en général
	☐	☐	☐	☐
	Résistances psychiques sous pression et en situation de stress
	☐	☐	☐	☐
	Stabilité émotionnelle
	☐	☐	☐	☐
	Autres :      
	☐	☐	☐	☐
	Justification des appréciations :      




	Compétences personnelles
	6
	5
	4
	3-1

	Prise en charge des responsabilités professionnelles
	☐	☐	☐	☐
	Prise en charge des responsabilités personnelles
	☐	☐	☐	☐
	Respect des règles et des consignes
	☐	☐	☐	☐
	Respect des délais, ponctualité 
	☐	☐	☐	☐
	Capacité à structurer/planifier sa journée et son travail (y compris la gestion du temps)
	☐	☐	☐	☐
	Autonomie
	☐	☐	☐	☐
	Esprit d’initiative
	☐	☐	☐	☐
	Motivation
	☐	☐	☐	☐
	Persévérance
	☐	☐	☐	☐
	Flexibilité
	☐	☐	☐	☐
	Rigueur
	☐	☐	☐	☐
	Concordance entre perception de soi et perception des autres
	☐	☐	☐	☐
	Apparence adaptée à l’activité
	☐	☐	☐	☐
	Autres :      
	☐	☐	☐	☐
	Justification des appréciations :      



	Compétences sociales
	6
	5
	4
	3-1

	Esprit d’équipe et coopération
	☐	☐	☐	☐
	Capacité à communiquer
	☐	☐	☐	☐
	Capacité à accepter la critique
	☐	☐	☐	☐
	Attitude
	☐	☐	☐	☐
	Comportement envers les supérieurs hiérarchiques
	☐	☐	☐	☐
	Comportement envers les collègues
	☐	☐	☐	☐
	Comportement envers les clients
	☐	☐	☐	☐
	Autres :      
	☐	☐	☐	☐
	Justification des appréciations :      







7. Dossier de candidature (Fin des MR, avant le passage sur le marché de travail)
	Le dossier de candidature a été établi
	☐  Oui
	☐ Non
	☐ En partie

	Le dossier de candidature a été envoyé à l’AI
	☐  Oui
	☐ Suivra d’ici au      

	Certificat de travail en cas d’engagement externe
	☐  Oui
	☐ Non
	☐ Suivra d’ici au      




8. Signature
	Lieu, date
	     

	Signature de la personne responsable
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