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Activités de formation a la participation sociale/IS-DHS (330)
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Renseignements personnels Source de financement :
D 01- MELS 03- AUTOFINANCEMENT ELEVE 04- AUTOFINANCEMENT OS
NOM : -
SIGLE | TITRE DU COURS A FAIRE
PRENOM : Participation sociale (PPS)
PPS-Z7101-3 Projection vers I'avenir : mon projet de participation sociale
) . PPS-Z2102-3 Consolidation de mon projet de participation sociale
CODE PERMANENT : DATE DE NAISSANCE : PPS-7103-3 Actualisation de ma démarche d’autonomie et de
PPS-7104-2 Soins personnels
PPS-7105-2 Hygiene et prévention
NOM DE L’'ORGANISME : PPS-2106-3 Alimentation au quotidien
PPS-2107-3 Alimentation saine
PPS-7108-3 Psychomotricité
— - PPS-Z109-3 Forme physique
Bbjceibdeliclaimation PPS-Z110-2 Sexualité et respect
PPS-Z111-2 Conduites a risque
PPS-Z112-3 Interactions au quotidien
PPS-Z113-3 Réseau social sain
PPS-Z114-3 Relations harmonieuses
PPS-Z115-3 Langages utilitaires
PPS-Z116-3 Vie parentale
PPS-Z117-2 Vie en cohabitation
. PPS-Z118-3 Perspective de vie en appartement
S'lfgr‘wature de Date : PPS-7119-2 Vie locative
I'éleve : PPS-Z120-2 Sécurité et salubrité du milieu de vie
PPS-7121-2 Gestion de I'entretien domestique
Nom de I'enseignant : PPS-7122-2 Obijets technologiques courants
PPS-7123-2 Identité culturelle
Signature de I'enseignant : Date : PPS-2124-2 Vie dans une collectivité
PPS-7125-3 Participation citoyenne
- - PPS-7126-3 Activités productives
Entrée en formation PPS-7127-2 Achat et consommation
Date d’entrée : | Nombre d’heures par semaine: PPS-7128-2 Budget et consommation
|| PPS-7129-2 Activités de loisir
Date de fin prévue : PPS-7130-2 Déplacements quotidiens
. Motif de départ : Intégration sociale - Développement des habiletés spécifiques (IS-DHS)
30 juin 2026 DHS-Z001-4 DHS psychomotrices
Date de départ : DHS-Z002-4 DHS d'expression
DHS-7003-4 DHS relationnelles
DHS-7004-4 DHS cognitives
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