[FIELD TEST VERSION]
	Formulaire de feedback à l’intention du tuteur de l’enfant
Le présent formulaire est tiré des formulaires de gestion standardisée des cas de protection de l’enfance et doit être rempli par le superviseur du gestionnaire de cas lors de la première de ces deux éventualités : à la fin du processus de gestion de cas ou après trois mois Il sert à consigner les commentaires sur le degré de satisfaction à l’égard de la qualité des services fournis et d’en cerner les éléments à améliorer. Ces formulaires ont peut-être déjà été remplis : les renseignements anonymes existants peuvent dans ce cas être utilisés pour réaliser le cadre d’évaluation de la qualité de la gestion de cas (CEQGC) (plutôt que de prévoir des entretiens distincts).


	FORMULAIRE DE FEEDBACK À L’INTENTION DU TUTEUR DE L’ENFANT

	Formulaire rempli le : jj/mm/aa
	Numéro de dossier :

	Relation avec l’enfant :
[  ] Tuteur principal de l’enfant
[  ] Tuteur légal
[  ] Autre membre de la famille proche de l’enfant
[  ] Adulte sans lien de parenté proche de l’enfant
[  ] Autre (précisez) :
	Sexe
[...] Homme
[...] Femme

	
	Date de naissance (DN) :
jj/mm/aa


	1. CONSENTEMENT Exemple de prise en charge : J’aimerais vous parler du travail que le gestionnaire de cas a fait avec votre enfant et vous. Nous voulons donner le meilleur service possible aux enfants. C’est pour cette raison que nous voulons savoir ce que le gestionnaire de cas a fait pour aider votre enfant. Nous aimerions aussi savoir si vous croyez qu’il aurait pu faire les choses différemment ou s’il aurait pu l’aider davantage. Vous n’êtes pas obligé de répondre, et vous n’avez pas à expliquer pourquoi vous refusez de répondre. Le fait de ne pas répondre à mes questions n’aura aucune conséquence sur les services que nous offrons à votre enfant et votre famille. Mais en me confiant votre point de vue et vos sentiments, vous nous aiderez à offrir de meilleurs services aux autres enfants et aux autres familles. Tout ce que vous me confierez aujourd’hui restera confidentiel. Cela veut dire que je ne dirai jamais à personne que c’est vous qui m’avez confié ces commentaires. Vous pouvez aussi décider de répondre uniquement à certaines questions. Vous pouvez également décider d’arrêter de répondre en tout temps.

	Je, ___________________________ (nom de la personne qui donne son consentement), accepte que ___________________________ [nom de l’agence] recueille mes commentaires sur processus de gestion de cas.

	Personne donnant son consentement (signature) :



	Date :
jj/mm/aa


	2. QUESTIONS Vous pouvez donner des exemples pour accélérer le feedback, mais en évitant de poser des questions qui orienteraient trop les réponses du tuteur de l’enfant. L’entretien doit avoir lieu dans sa langue et être mené par une personne qui possède la formation et les compétences nécessaires pour effectuer des entretiens et recueillir des commentaires.

	Accès au processus de gestion de cas

	1. Comment avez-vous entendu parler des services de gestion de cas de [nom de l’agence]?
[  ] Gestionnaire de cas
[  ] Autre organisation
[  ] Mon enfant
[  ] Famille ou amis
[  ] École
[  ] Leader de la communauté
[  ] Centre de coordination communautaire en protection de l’enfance
[  ] Autorités
[  ] Affiche ou brochure
[  ] Ne se souvient pas
[  ] Autre (précisez) :



	2. Avant que vous commenciez à travailler avec [nom du gestionnaire de cas], est-ce qu’on vous a demandé si vous vouliez recevoir ce genre d’aide? 
[  ] Oui
[  ] Non
[  ] Ne se souvient pas

Veuillez préciser :





	Attentes

	3. Quel type d’aide vous attendiez-vous à recevoir de [nom de l’agence de gestion de cas]?

	[  ] Prise en charge des enfants
[  ] Sécurité (logement sécuritaire, p. ex.)
[  ] Éducation formelle
[  ] Éducation non formelle
[  ] Localisation de la famille et réunification familiale
[  ] Soutien psychosocial de base
[  ] Soins ciblés non spécialisés de SPSSM
[  ] Services spécialisés de SPSSM
[  ] Nourriture
[  ] Articles non alimentaires
[  ] Aide financière
[  ] Moyen de subsistance
[  ] Soins médicaux
[  ] Nutrition
	[  ] Aide juridique
[  ] Papiers officiels
[  ] Services pour enfants handicapés
[  ] Soins de santé sexuelle et reproductive
[  ] Logement
[  ] Eau, hygiène et assainissement (EHA)
[  ] Solutions durables (en coordination avec l’UNHCR)
[  ] Réinstallation
[  ] Autre (précisez) :

[  ] Contextualisez
[  ] Contextualisez
[  ] Contextualisez
[  ] Contextualisez

	4. Est-ce que votre enfant (et vous-même et/ou votre famille, le cas échéant) a obtenu l’aide que vous vous attendiez à recevoir?
[  ] Oui
[  ] Non
[  ] Ne se souvient pas

Veuillez préciser :





	Processus de gestion de cas

	5. Le gestionnaire de cas a-t-il préparé un plan [plan de prise en charge] de concert avec votre enfant et vous pour qu’il reçoive l’aide dont il avait besoin? 
[  ] Oui
[  ] Non
[  ] Ne se souvient pas

Veuillez préciser :





	6. Le gestionnaire de cas a-t-il orienté votre enfant (et vous-même et/ou votre famille, le cas échéant) vers des services qui vous ont été utile?
[  ] Oui
[  ] Non, n’avait pas besoin d’autres services
[  ] Non, ne voulait pas d’autres services
[  ] Ne se souvient pas

Veuillez préciser :





	7. Si le gestionnaire de cas a partagé de l’information au sujet de votre enfant (et à votre sujet et/ou au sujet de votre famille, le cas échéant) avec d’autres personnes, est-ce qu’il vous a demandé si vous étiez d’accord avant de le faire?
[  ] Oui
[  ] Non
[  ] Ne se souvient pas

Veuillez préciser :





	8. Avez-vous (vous seul ou votre enfant et vous) pris la décision de mettre fin aux services de [nom de l’agence] de concert avec le gestionnaire de cas?
[  ] Oui
[  ] Non
[  ] Ne se souvient pas

Veuillez préciser :





	Pour les prochaines questions, je vais vous demander si vous êtes d’accord avec les phrases que je vais vous lire. Si vous êtes tout à fait d’accord, vous pouvez mettre 10 sur 10. Si vous êtes totalement en désaccord, vous pouvez mettre 1 sur 10. Vous pouvez aussi décider de donner une autre note entre 1 et 10. Plus vous êtes d’accord avec la phrase, plus votre note sera près de 10. Moins vous êtes d’accord avec la phrase, plus votre note sera près de 1.

	9. Le gestionnaire de cas m’a expliqué les choses d’une façon difficile à comprendre.
Note entre 1 et 10

Veuillez préciser :





	10. Le gestionnaire de cas m’écoutait, me demandait toujours mon opinion et tenait toujours compte de mes idées, de mes opinions et de mes sentiments.
Note entre 1 et 10

Veuillez préciser :





	11. Je sentais souvent que le gestionnaire de cas me poussait à prendre une décision ou à faire quelque chose que je ne voulais pas faire.
Note entre 1 et 10

Veuillez préciser :




	12. Le gestionnaire de cas a fait des suivis et a fait les choses qu’il m’avait promises.
Note entre 1 et 10

Veuillez préciser :





	13. Le gestionnaire de cas nous a rarement rendu visite.
Note entre 1 et 10

Veuillez préciser :





	14. L’aide que le gestionnaire de cas a donnée à mon enfant (et à ma famille et moi, le cas échéant) a été utile.
Note entre 1 et 10

Veuillez préciser :





	15. La situation de mon enfant s’est améliorée depuis qu’il voit un gestionnaire de cas.
Note entre 1 et 10

[bookmark: _GoBack]Veuillez préciser :





	16. De façon générale, je suis satisfait de l’aide que j’ai reçue du gestionnaire de cas.
Note entre 1 et 10

Veuillez préciser :





	Dernière question

	17. Aimeriez-vous ajouter des commentaires ou me faire part de certaines préoccupations?
[  ] Oui
[  ] Non
[  ] Ne se souvient pas

Veuillez préciser :
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FORMULAIRE DE  FEEDBACK   À L’INTENTION  DU TUTEUR   DE L’ENFANT  

Formulaire rempli le   :  jj/mm/aa  Numéro de dossier   :  

Relation avec l’enfant   :   [  ]  T uteur p rincipal de l ’ enfant   [  ] Tuteur   légal   [  ] Autre membre de la famille proche de l’enfant   [  ] Adulte sans lien de parenté proche de l’enfant   [  ] Autre ( précisez )   :  Sexe   [...] Homme   [...] Femme  

Date de naissance   (DN)   :   jj/mm/aa    

1.  CONSENTEMENT  Exemple  de prise en charge   : J’aimerais vous parler du travail que le  gestionnaire de cas   a fait avec votre enfant et vous. Nous  voulons donner le meilleur service possible aux enfants. C’est pour cette raison que nous voulons savoir ce que le  gestionnaire de cas   a fait pour aider  votre enfant. Nous aimerions aussi savoir si vous croyez qu’il aurait pu faire les choses différemment ou s’il aurait pu l’ai der davantage. Vous n’êtes pas  obligé de répondre, et vous n’avez pas à expliquer pourquoi vous refusez de répo ndre. Le fait de ne pas répondre à mes questions n’aura aucune  conséquence sur les services que nous offrons à votre enfant et votre famille. Mais en me confiant votre point de vue et vos  sentiments, vous nous aiderez  à offrir de meilleurs services aux aut res enfants et aux autres familles. Tout ce que vous me confierez aujourd’hui restera confidentiel. Cela veut dire que  je ne dirai jamais à personne que c’est vous qui m’avez confié ces commentaires. Vous pouvez aussi décider de répondre unique ment à certa ines  questions. Vous pouvez également décider d’arrêter de répondre en tout temps.  

Je, ___________________________ (nom de la personne qui donne son consentement), accepte que  ___________________________ [nom de l’agence] recueille mes commentaires sur  processus de  gestion de cas .  

Personne donnant son consentement (signature)   :        Date   :   jj/mm/aa    

2.  QUESTIONS  Vous pouvez donner des exemples pour accélérer  l e   feedback , mais en évitant de poser des questions  qui orienteraient trop les  réponses  du tuteur   de l’enfant .  L’entretien doit avoir lieu dans sa langue et être mené par une personne qui possède la formation et les compétences  nécessaires pour effectuer des entretiens et recueillir des commentaires.  

Accès au processus de  gestion de cas  

1.  Comment avez - vous entendu parler des services de  gestion de cas   de [nom de l’agence]?   [  ]  Gestionnaire de cas   [  ] Autre organisation   [  ] Mon enfant   [  ] Famille ou amis   [  ] École   [  ] Leader de la communauté   [  ] Centre de  coordination communautaire en protection de l’enfance   [  ] Autorités   [  ] Affiche ou brochure   [  ] Ne se souvient pas   [  ] Autre ( précisez )   :      

2.  Avant que vous commenciez à travailler avec [nom du  gestionnaire de cas ], est - ce qu’on vous a demandé si vous   vouliez recevoir ce genre d’aide?     [  ] Oui  

