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Formulaire de demande d’avis au CEDA et au PEA4
Diagnostic et intervention personnalisée dans les troubles du spectre autistique et autres troubles neurodéveloppementaux ou psychiatriques complexes chez l’enfant et l’adolescent de 0 à 18 ans

Sollicitation pour : 
☐ Avis diagnostique
☐ Proposition thérapeutique (dont surveillance, ajustement du traitement)

MEDECIN (OU PROFESSIONNEL SPECIALISE) DEMANDEUR DE L’AVIS
[bookmark: Texte1]NOM :      
Prénom :      
Fonction :      
Lieu d’exercice :      
E-mail :      
Coordonnées téléphoniques pour être joint facilement:      

IDENTITE DU PATIENT
NOM :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Sexe : ☐ Masculin	☐ Féminin
Médecin traitant / pédiatre :      


RESUME DE LA SITUATION CLINIQUE (ANTECEDENTS NOTABLES ET SITUATION ACTUELLE) 
EN 10-15 GRANDS POINTS
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      

DIAGNOSTIC(S) DEJA ETABLIS OU EVOQUES
Diagnostic(s) étiologique(s) déjà évoqués/posés :
     
Diagnostic(s) psychiatrique(s) déjà évoqués/posés :
     
Autres troubles et diagnostiques déjà évoqués/posés :
     

EVALUATIONS DÉJÀ RÉALISÉS/ DEMANDÉS DANS L’ANNÉE QUI S’EST ÉCOULÉE PAR VOUS OU VOTRE ÉQUIPE ET BRÈVES CONCLUSIONS OU HYPOTHÈSES (2-3 MOTS)
·      
·      
·      
QUESTION(S) POSEE(S) 
·      
·      
·      
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