
 
RESSOURCES DE TYPE FAMILIAL, RESSOURCES INTERMÉDIAIRES ET FAMILLES D'ACCUEIL DE PROXIMITÉ (RTF, RI, FAP) 

 

Calendrier de sorties 
 

NOM DE LA RESSOURCE :   MOIS/ANNÉE  NOM DE L'INTERVENANT QUALITÉ    
 

 

Nom du (1er) enfant ___________________________   Nom du (2e) enfant ________________________    Nom du (3e) enfant ____________________________ 
 

Jour 1 2 3 4 5 6 7 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 8 9 10 11 12 13 14 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 15 16 17 18 19 20 21 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 22 23 24 25 26 27 28 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 29 30 31     

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

 

 
Jour 1 2 3 4 5 6 7 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 8 9 10 11 12 13 14 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 15 16 17 18 19 20 21 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 22 23 24 25 26 27 28 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 29 30 31     

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

 

 
Jour 1 2 3 4 5 6 7 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 8 9 10 11 12 13 14 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 15 16 17 18 19 20 21 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 22 23 24 25 26 27 28 

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

Jour 29 30 31     

Heure 
sortie 

       

Heure 
retour 

       

Motif ou 
lieu 

       

 

 

 

Motifs Lieu de sortie 

A : admission 1 : mère (d’une durée de 7 h et + consécutives) 

D : départ définitif 2 : père (d’une durée de 7 h et + consécutives) 

F: fugue 3: père et mère ou tuteur (d'une durée de 7 h et + consécutives) 

S : sortie  7 : centre hospitalier 

  

 

 

       

Signature de la ressource  Date  Signature de l'intervenant qualité  Date 

S:\Joliette\RI-RTF\_Ag_Adm\Charge de cas\EQUIPE\Calendrier\RTF et RI 11-2016.doc 

Faire parvenir, au plus tard le DERNIER JOUR DU MOIS courant au service des ressources RI-RTF 

par: Fax: 450 756-0814 ou 
 

par la poste: 260, rue Lavaltrie sud, Joliette (Québec) J6E 5X7 (prévoir 5 jours pour la réception du calendrier). 

 

 


