	[image: vd_logo_noir_36mm]
	
Direction générale de l’enseignement obligatoire et de la pédagogie spécialisée (DGEO)
Direction psychologie, psychomotricité, logopédie en milieu scolaire (DPPLS)
Rue de la Barre 8 - 1014 Lausanne





	[image: vd_logo_noir_36mm]
	Direction générale de l’enseignement obligatoire et de la pédagogie spécialisée (DGEO)
Direction psychologie, psychomotricité, logopédie en milieu scolaire (DPPLS)


		
Rapport de bilan logopédique
Données administratives
	Enfant  

	Nom
	
	Prénom 
	


			
	[bookmark: _Hlk135226811]Date naissance 
	
	Localité
	
	Niveau scolaire
	Choisissez un élément.	


	
	Service PPLS 
	Choisissez un élément.

	Logopédiste
	

	Nom
	
	Prénom
	


			
	Tél  
	
	Courriel   
	


	
	Rue / no
	


			
	NPA
	
	Localité
	


	
	Nombre d’années effectuées depuis le début de la prise en charge
	


		
Données cliniques	
	Données anamnestiques

	[bookmark: _Hlk126832009]Anamnèse du trouble et demande

	

	Parcours scolaire

	

	Informations familiales

	

	Informations médicales

	

	

Autres aides prévues ou en cours

	Sur le plan pédagogique

	


	☐  Mesure d’enseignement spécialisé en cours (mesure combinée)
	Précisez nbre de périodes par semaine :
	

	☐ Procédure d’évaluation standardisée (PES) en cours
	Pour ces 3 cas de figures, la coordination avec l’école doit être renforcée. Deux réseaux peuvent être facturés pour la durée de la désignation. 

	☐ Mesures renforcées (MR) en cours 
	

	
Sur le plan médical / socio-éducatif / autre

	

	Communication

	Observations cliniques et résultats métriques

	

	Entrave

	

	Langage oral (Articulation / Fluidité verbale / Phonologie / Lexique / Syntaxe-grammaire / Discours / Pragmatique)

	Observations cliniques et résultats métriques

	

	Entrave

	

	Apprentissages (Méta-phonologie / Lecture / Orthographe / Nombre-numération-arithmétique / Raisonnement logique)

	Observations cliniques et résultats métriques

	

	Entrave

	

	Facteurs associés  (Motricité bucco-linguo-faciale / Praxies/ Attention / Mémoire / Fonctions exécutives / 
Organisation visuospatiale)

	Observations cliniques et résultats métriques

	

	Entrave

	

	Facteurs environnementaux significatifs

	Facilitateurs

	

	Obstacles

	

	

Diagnostic (selon catalogue des troubles en logopédie)

	Troubles logopédiques

	Trouble 1
	Choisissez un élément.


	
	Trouble 2
	Choisissez un élément.


	
	Trouble 3
	Choisissez un élément.


	
	Troubles neurodéveloppementaux, syndromes et déficiences

	☐  6A02 TSA
	Sévérité :
	Choisissez un élément.


	
	☐  6A00 Troubles dév. intellectuel
	Sévérité :
	Choisissez un élément.


	
	☐  AB5X Troubles audition
	Sévérité :
	Choisissez un élément.
	☐  Unilatérale
	☐  Bilatérale


	
	☐  8A05 Tics
	



	Si trouble relevant de la logopédie médicale

	[bookmark: _Hlk134462623]Décision financement LAMAL
(Joindre copie décision) 
	☒ En cours d’examen
	☐ Négative
	☐ Positive
	Nbre séances :
	


[bookmark: _Hlk75796493][bookmark: _Hlk77171573]				
	Commentaire   
	


[bookmark: _Hlk133926632]
	Conclusion

	





Proposition de suite à donner
	Demande nouvelle prestation de logopédie


	Objectifs thérapeutiques

	


	[bookmark: _Hlk75796678][bookmark: _Hlk77171670]
	

	[bookmark: _Hlk76829396]Type de prestation
	Nombre séances
	Durée séance
	Date début
	Date fin

	☐  Mesure préventive individuel
	12 séances sur une année
	☐ 30   ☐ 45   ☐ 60
	
	

	☐  Mesure préventive groupe
	12 séances sur une année
	60 minutes
	
	

	☐  Traitement individuel
	☐ 20  ☐ 40  ☐ 60  ☐ 80
☐ Autre (préciser) :
	☐ 30   ☐ 45   ☐ 60
	
	

	☐  Traitement groupe
	☐ 20  ☐ 40  ☐ 60  ☐ 80
☐ Autre (préciser) :
	60 minutes
	
	

	[bookmark: _Hlk135127853]Si groupe coanimé - 2ème LIC à désigner (nom et prénom) : 
	
	
	

	☐  Conseil/guidance parents
	Entre 6 et 12 (préciser) : 
	
	☐ 30   ☐ 45   ☐ 60
	
	

	☐  Groupe de parents
	Entre 1 et 12 (préciser) : 
	
	☐ 60   ☐ 90   ☐ 120
	
	

	Si groupe coanimé - 2ème LIC à désigner (nom et prénom) : 
	
	
	

	☐  Conseil/ accompag. prof.
	Entre 6 et 12 (préciser) : 
	☐ 30   ☐ 45   ☐ 60
	
	

	Prestataire LIC

	☐ Auteur du rapport
	Autre prestataire LIC
(Préciser nom et prénom) 
	

	Bilan sans suite (en LIC)

	Motifs   
	Choisissez un élément.


	
	Précisions sur le motif
	


	
	Suite à donner et remarques 
	


	


	Date du rapport
	Signature logopédiste
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