
Maison Départementale de l’Autonomie (MDA) 
15, Avenue Doyen Louis Weil BP 337 – 38010 Grenoble Cedex 01 

Tél. : 04.38.12.48.48 

Equipe médico-sociale de la MDA 

COMPTE – RENDU DE SUIVI AVSi 
 
Date de début de l’accompagnement : ……………………………………………………… 
 
Plages d’intervention : 
 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

 
 
 

  
 

   

 
 
 

 
 
 
 

    

 
Nom de l’enfant : …………………………………………………………………………….. 
 
Etablissement : …………………………………………………………. Classe : …………………… 
 

 Descriptif de l’intervention Evolution constatée 
Dans le domaine relationnel 
(Relation aux adultes) 
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 Descriptif de l’intervention Evolution constatée 
Dans le domaine relationnel 
(Relation aux autres enfants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Dans le domaine des 
apprentissages 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Date : ………/…….…./………… 
 

Nom et signature de l’AVS :       Nom et signature du Directeur ou Chef d’établissement : 


