
 
 

 
 

Formulaire de références pour demande de logement supervisé 

 

Nom de la personne :  

 

▪ Évaluation de la problématique concernant l'alcool et/ou la drogue ou toutes autres dépendances 

de la femme : 

 

 

                                                                                                  

 

▪ Évaluation concernant le problème physique, mental, situationnel ou autre de la femme : 

   

 

                                                                                                  

 

▪ Évaluation concernant l'autonomie au niveau de la prise de médication (s'il y a lieu) : 

 

 

                                                                                                   

 

▪ Évaluation de la motivation personnelle de la femme : 

 

 

                                                                                                   

 

▪ La femme a-t-elle de la difficulté à gérer la solitude et si non, comment la gère-t-elle: 

 

 

                                                                                    

                

▪ Selon vous, quelles sont les choses qu'elle devrait travailler ? : 

 

 

                                                                                                   

 

▪ Quelle est l'attitude de la femme en suivi individuel? : 

 

 

                                                                                                   



 
 

 
 

▪ Évaluation de l'implication de la femme au niveau de ses démarches : 

 

 

                                                                                                   

 

▪ La femme accepte-elle son diagnostic (s'il y a lieu) : 

 

 

                                                                                                   

 

▪ Évaluation de la femme concernant son comportement en groupe : 

 

 

                                                                                           

         

▪ De façon générale, comment a été le séjour de Mme chez vous? 

 

 

                                                                                                   

 

Autres commentaires 
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