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Cette enquête est à l’intention des familles qui reçoivent des services d’intervention précoce par le biais du Programme du Maryland pour les nouveau-nés et les tout-petits. Vos réponses aideront à guider les efforts d’amélioration des services et des résultats pour les enfants et leurs familles.
	INSTRUCTIONS

· SVP, ne remplissez pas ce formulaire avec un stylo feutre.
· Noircissez le cercle complètement :   Correct : [ ● ]    Incorrect :  [ X ]  (
	Pour chaque déclaration ci-dessous, veuillez choisir une des réponses suivantes :

---------------------

	REMARQUE : Vous pouvez omettre toute déclaration qui ne s’applique pas à votre famille.

IMPACT DES SERVICES D’INTERVENTION PRÉCOCE SUR VOTRE FAMILLE 

Au cours de l’année dernière, les services d’intervention précoce ont aidé ma famille et/ou moi-même :
	 Absolument d’accord

Vraiment  d’accord

D’accord

Pas d’accord

Pas  vraiment d’accord

Absolument pas d’accord

	- à participer à des activités typiques pour les enfants et les familles de ma communauté.
	(
(
(
(
(
(

	- à découvrir des services offerts dans ma communauté.
	(
(
(
(
(
(

	- à apprendre où aller pour obtenir un soutien nécessaire à la satisfaction des besoins de mon enfant.

	(
(
(
(
(
(

	- à apprendre où aller pour obtenir un soutien nécessaire à la satisfaction des besoins de ma famille.
	(
(
(
(
(
(

	- à obtenir les services dont mon enfant et ma famille ont besoin.
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(
(
(
(
(

	- à avoir plus confiance en mes compétences en tant que parent. 
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(
(
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	- à apporter des modifications aux activités familiales quotidiennes pour le bénéfice de mon enfant qui a des besoins spéciaux.
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	- à devenir plus efficace quand il s’agit de gérer le comportement de mon enfant.
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	- à participer à des activités qui sont positives pour mon enfant, même pendant des périodes de stress.
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(
(
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	- à avoir le sentiment que je peux obtenir les services et le soutien dont mon enfant et ma famille ont besoin.
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	- à comprendre comment le système d’intervention précoce fonctionne.
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(
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	- à être capable d’évaluer les progrès effectués par mon enfant.
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	- à avoir le sentiment que mon enfant sera accepté et bien accueilli dans la communauté.
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	- à avoir le sentiment que ma famille sera acceptée et bien accueillie dans la communauté.
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	- à communiquer plus efficacement avec les personnes qui travaillent avec mon enfant et ma famille.
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	- à comprendre les rôles des personnes qui travaillent avec mon enfant et ma famille.
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	- à être informé(e) sur les droits de mon enfant et de ma famille quant aux services d’intervention précoce .
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	- à participer à des activités avec, et pour, mon enfant qui sont bonnes pour son développement.
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	- à comprendre les besoins spéciaux de mon enfant.
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	- à avoir le sentiment que mes efforts aident mon enfant.
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	- à trouver des solutions aux problèmes lorsqu’ils se présentent.
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	- à avoir le sentiment que je peux faire face aux défis auxquels je fais face en tant que parent d’un enfant ayant des besoins spéciaux.
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	Lien de parenté avec l’enfant :

( Mère
( Parent adoptif

( Mère
( Autre :
( Grand-père / grand-mère

	Âge auquel les services d’intervention précoce ont été recommandés pour l’enfant :

( Naissance à un an

( un-deux ans

( deux-trois ans


Merci de votre participation !
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