	Formulaire de demande : Groupe d’Entrainement aux habilités Parentales Barkley 
proposé par le Service Universitaire de Neurodéveloppement, Réhabilitation, Intervention et Suivi chez l’Enfant – SUNRISE
A remplir par le médecin généraliste ou médecin pédopsychiatre/ neurologue/ psychiatre/pédiatre qui suit l’enfant et sa famille



  
Indications du groupe Barkley 
Ces groupes s’adressent à des parents en demande de guidance pour mieux comprendre et interagir avec leur enfant présentant un déficit d’attention avec ou sans hyperactivité diagnostiqué (TDAH). 

Les parents et les professionnels qui adressent des enfants doivent être conscients que :
- La participation à ce groupe demande une assiduité et un engagement de la part des parents (10 à 12 séances d’1h30) 
- Ces groupes s’adressent à des situations relativement stabilisées 
- Les enfants doivent être suivis par un médecin en parallèle 
- Les enfants ne sont pas présents pendant les groupes 
- Les enfants doivent avoir un niveau verbal minimum de 3 ans (être capable de raconter sous forme de phrases ce qu’ils ont fait la veille) pour que les parents puissent appliquer le programme Barkley à la maison

Ces groupes sont ouverts à des parents dont l’enfant n’est pas suivi sur le service SUNRISE, sous réserve que le médecin référent qui nous l’adresse s’engage à respecter ces indications et à poursuivre les soins actuels de l’enfant. 

MEDECIN GENERALISTE (OU MEDECIN REFERENT) DEMANDEUR DU GROUPE
NOM :       
Prénom :       
Fonction :       
Lieu d’exercice :       
E-mail :       
Coordonnées téléphoniques :       
Suit l’enfant depuis : 
[bookmark: _GoBack]Médecin traitant / pédiatre si différent du médecin qui répond à ce questionnaire:      

IDENTITE DU PATIENT 
NOM :       
Prénom :       
Date de naissance :       
Sexe : ☐ Masculin ☐ Féminin 

Tél1 :                                                                                                            Tél2 : 
Code postal du patient : 
Nom et prénom du père :
Souhaite participer au groupe Barkley : Oui / Non 
Nom et prénom de la mère : 
Souhaite participer au groupe Barkley : Oui/ Non 	 

Situation actuelle 
Scolarisation :

Avec ou sans AESH : 

Traitement non médicamenteux : 

Traitement médicamenteux :      

DIAGNOSTICS POSES
[image: cid:image011.png@01DAF24B.8917FA90][image: Dimension final signature ]

Pour chaque diagnostic, merci de préciser quand il a été posé et par qui :
Trouble du neurodéveloppement (précisez le.s quel.s) :      
Trouble du comportement alimentaire       
Troubles anxieux        
Refus scolaire       
Troubles dépressif        
Psychotraumatisme       
Contexte social difficile   
Troubles du sommeil 

Troubles du comportement (précisez) :  

Autres : …………………….......................................................................

Groupe BARKLEY  

Quels sont les éléments vous amenant à indiquer cette famille dans un groupe Barkley ? 


Quelle modalité serait préférée par la famille ? (10 à 12 séances d’1h30 à 2h) 
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LE VINATIER .





