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Fiche produit de prestation
Partenaire-prestataire:
Personne de contact:

Société:
Nom: 

Adresse:
 

NPA / Lieu:
Fonction: 

Tél:
Tél: 

Sites:  
e-mail: 
Caisse de compensation : 

Coordonnées bancaires :

Spécialisations du partenaire:

	· Accessible en fauteuil roulant

· Atteinte cognitive

· Atteinte psychique

· Coaching d’apprentissage

· Coaching de postulation
· Recherche d’emploi

	· Coaching de recherche de place d’apprentissage

· Diverses formes de handicaps
· Handicap auditif

· Handicap physique

· Handicap visuel


	· Job coaching

· Lésions cérébrales
· TDAH

· Troubles du comportement

· Troubles du spectre autistique




Spécificités du partenaire:

	· Autre service financeur nécessaire
· Soutien psychologique
	· Hautement qualifié

· Jeunes jusqu’à 25 ans
	· Projets individuels

· Service de réveil




Description de la prestation

	Cadre de la prestation
	Catégorie
Prestation
Mesures précisions

Art.
LAI

Codes
prestations

Chiffres
tarifaires
905.0XX.x
Orientation professionnelle
2022

Examen approfondi de professions possibles
7d

569

052
15

533


	Nom de la mesure
	Le nom donné à la mesure appartient au partenaire ; il est libre sur ce point.
En revanche je vous serai reconnaissant de m’annoncer si un nom a été modifié par rapport à celui noté dans la convention (cf. tableau excel dans Partner). Ainsi, je pourrai revoir le tableau et permettre la correspondance entre les dénominations du tableau et des fiches produits.

	Objectifs
	Objectifs qualitatifs :

• Tester les activités professionnelles possibles dans un environnement de travail réel ;

• Examiner l’aptitude à exercer ces activités ;

• Se préparer aux exigences des activités professionnelles possibles.

Objectifs quantitatifs :

- Augmenter la capacité de présence et de performance.

	Durée cadre
	3 mois renouvelable, Max. 6 mois

	Prérequis
	• Avoir suivi une formation professionnelle initiale et/ou avoir de l’expérience professionnelle

• L’invalidité rend difficile l’exercice de l’activité actuelle

• Besoin d’une orientation professionnelle spécialisée

	Public-cible
	A renseigner si nécessaire et utile
Par ex. Accompagnement de personnes ayant une atteinte à la santé spécifique, niveau de langue nécessaire, capacité de travail minimum,…..

	Concept
	A renseigner :

Concerne une description large de la mesure en terme d’accompagnement, sur quelles valeurs elle se base, l’accompagnement est-il strict ou plutôt large, ….

	Moyens et méthodes
	A renseigner

	Programme
	A renseigner

	Encadrement au quotidien
	A renseigner

(nombre d’encadrants, qualité, compétences, diplôme,…)

	Lieux d’exécution
	Préciser l’ensemble des sites possibles pour la mesure. Eventuellement préciser, si nécessaire le-s- lieu-x- de logement/repas possibles.

Si les sites n’existent pas dans Partner, n’hésitez pas à me le faire savoir et je complèterai les informations de la plateforme.

Il s’agit également d’un critère de recherche pour les CAI sur la plateforme

	Domaines d’activités


	· Agriculture, horticulture, sylviculture, animaux / environnement nature

· Alimentation, économie familiale

· Arts appliqués, arts, musique

· Autres

· Bâtiment, construction – Gros œuvre

· Bâtiment construction – planification, dessin

· Bâtiment construction – Second œuvre 

· Biologie, chimie, physique

· Bois, papier, cuir
· Droit, sécurité, police

· Economie, administration

· Electricité, électronique

· Enseignement / social, sciences humaines

· Hôtellerie, restauration, tourisme

· Industrie graphique

· Informatique, multimédia

· Mécanique, horlogerie, métallurgie

· Médecine, santé

· Médias et communication

· Sport, mouvement, soins corporels (par ex. esthétique, coiffure, …)

· Textiles, habillement

· Transport, logistique, véhicules

· Vente, achat

	Langues
	· Allemand

· Anglais

· Croate

· Espagnol

· Français

· Italien

· Portugais

· Autres (préciser)*
· Traduction en langue des signes et transcription en braille


	Résultat
	

	Nombres de places
	A renseigner si nécessaire et utile

	Horaires
	Horaires d’ouverture – préciser éventuellement taux de présence ou horaires variables selon la mesure (par ex. formation et cours).

	Bilan intermédiaire 
	
 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

  FORMCHECKBOX 
 A la demande de la – du CAI

	Bilan final 
	Obligatoirement produit dans un délai de 10 jours après la fin effective de la mesure (sauf contre-indication explicite de la conseillère ou du conseiller AI) 

	Fermetures annuelles
	A préciser si différents des fermetures annuelles indiquées sur Partner Management, ou si la mesure en particulier n’est pas possible toute l’année (ex. activités saisonnières).

Sinon annoncer « cf. Partner Management »

	Procédure d'inscription et délai d’entrée
	


Fait le :




Par : 


Fiche description programme/partenaire/ JeG/OAI NE


