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FICHE D’OBSERVATIONS MEDICALES
Pour orientation PCO TND 84 AVIGNON

NB : Cette fiche est a renvoyer en complément de la grille de repérage TND
Dans le cadre du parcours PCO, le médecin adresseur reste le référent médical de I'enfant et le

coordonnateur du parcours de soins

Nom du médecin :

0O Généraliste 0O Pédopsychiatre O Autre spécialité, précisez .........ccceeruenne.e.
O Pédiatre 0 Médecin PMI

Adresse :

Tel / Mail :

Date de la consultation :

Nom de I'enfant : Prénom :
Date de naissance : Enfant accompagné en consultation par :
ANAMNESE

Histoire des troubles :

Examens réalisés et parcours de soins :

Antécédents : (personnels / familiaux) :

PCO TND 84
400 Rue Raoul Follereau, 84 000 Avignon
Tel : 04.32.75.91.81




Développement antérieur de I'enfant :

Développement actuel :

EXAMEN CLINIQUE

Observations durant I’entretien :

Hypothéses diagnostiques :

Préconisations pour les prises en charge via la PCO :

(Type de bilan et suivi libéral : psychologue, psychomotricien, ergothérapeute)

Une démarche MDPH a été faite : 0O oul [ NON
Si oui laquelle ?

Autres prises en charge ou bilans déja effectués :
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