
 SUIVI DES RÉFÉRENCES DONNÉES AUX FAMILLES DU QUARTIER

PAR L’AGENTE DE MILIEU

Semaine du ___________au _____________ 2015 

Date Type de 

contact 

Nom du parent Principal 

besoin 

pressenti 

Asso. 

familles 

Carr. 

Alim. 

Centre 

péd. 

Sociale 

CERF CIUSSS CPE 

lequel? 

Comité 

logement 

Comité 

social 

CS 

CRIC La 

Relance 

Maison 

Buis. 

Place 

0-5 ans 

(CPE) 

Poussons-

Poussettes 
Autres 

références 

Exemples de besoins : dépannage alimentaire, dépannage matériel, violence conjugale ou détresse psychologique, place en service de garde, service de halte-garderie, stimulation des enfants, soins de santé, socialisation des enfants, 

Cette œuvre est mise à disposition selon les termes de la Licence Creative Commons : Attribution - Pas d’Utilisation Commerciale  

Type de contact : P : en personne, T : au téléphone, C : via courriel, F : via Facebook. 

socialisation des parents, logement, recherche d’emploi, retour aux études, information sur les services aux nouveaux arrivants, bénévolat et implication citoyenne. 
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