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Mon parcours

Date :

Fait avec mon intervenant PQJ pour la période du                              au    

1.	 Quand j’ai débuté mon accompagnement PQJ, quels sont les besoins que j’avais nommés ?	
	
	
	

2.	 Dans ma dernière année (ma dernière période si j’ai reçu le service du 17+), en fonction de mes objectifs 
dans mon plan d’action :

•	 J’ai accompli :	
	

•	 Quels sont les apprentissages que j’ai faits ? (ex. : dans mes relations avec ma famille, avec mes amis 	
ou avec qqn d’autre, des choses que je suis maintenant en mesure de faire par moi-même, 	
concernant mon projet de vie, etc.)	
	

5.	 Quels sont les apprentissages observés par mon intervenant PQJ ? 	
	
	
	
	
	

6.	 Maintenant, on fait quoi ? Mon projet ? Mes besoins ? Ai-je un plan de transition à la vie adulte ? 	
Qui est impliqué (mon réseau) ?	
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