
 
PROCESSUS DE L’EXAMEN CLINIQUE INDÉPENDANT 

RENONCIATION 

 

REPRÉSENTANT DE LA FAMILLE POUR L’ECI 
 

 

Par l’intermédiaire du processus de l’examen clinique indépendant (ECI), le Programme ontarien des 
services en matière d’autisme (POSA) donne aux familles la possibilité de demander un examen 
indépendant des principaux aspects du plan comportemental du POSA visant leur enfant ou leur jeune. L’ECI 
s’efforce d’offrir une compréhension claire du point de vue de la famille durant l’ensemble du processus 
d’examen. Dans le cadre de ce processus, chaque famille bénéficie des services d’un représentant de la 
famille. Celui-ci vous consultera pour vérifier et confirmer le point de vue de votre famille. Ces 
renseignements seront utilisés pour présenter le point de vue de la famille aux examinateurs lors d’une 
réunion tenue par conférence téléphonique. Il incombe au représentant de la famille de présenter le point de 
vue de la famille aux examinateurs cliniques du comité d’examen à la réunion d’examen clinique. Toutefois, 
l’ECI offre aux familles la possibilité d’attribuer cette tâche à un membre de la famille. 

 

Le représentant de la famille vous demandera si vous ou un membre de votre famille souhaitez présenter le 
point de vue de la famille aux examinateurs lors de la réunion par conférence téléphonique. Si vous 
acceptez, vous devez identifier le membre de la famille qui se chargera de faire la présentation lors de la 
réunion par conférence téléphonique. Le membre de la famille qui fera la présentation doit signer la présente 
renonciation pour être en mesure de participer à la réunion par conférence téléphonique avec le comité 
d’examen. Ce formulaire doit être remis au coordonnateur de l’ECI. 

 

Je, ______________________________________________, suis 

________________________________ 

[lien avec l’enfant ou le jeune dont le plan comportemental du POSA est en cours d’examen] de 

_______________________ 

_________________________ [l’enfant ou le jeune dont le plan comportemental du POSA est en cours 

d’examen]. J’accepte de présenter le point de vue de la famille, comme décrit dans le Formulaire 

présentant le point de vue de la famille qui me sera envoyé.  
 

Je comprends que l’objectif de l’ECI consiste à passer en revue un plan de services cliniques (le plan 

comportemental du POSA).  

L’ECI vise à protéger la vie privée et d’assurer la confidentialité des familles ainsi que des enfants et des 

jeunes dont le plan comportemental du POSA est en cours d’examen. Je comprends qu’il s’agit d’une des 

étapes de l’ECI permettant de garantir  l’indépendance et la neutralité durant le processus d’examen 

indépendant.  

 

J’accepte de présenter aux examinateurs le point de vue de la famille, comme décrit dans le Formulaire 

présentant le point de vue de la famille. Je comprends que, en ayant un contact direct avec les 

examinateurs, je pourrais fournir des renseignements compromettant la confidentialité de ma vie privée et 

celle de l’enfant ou du jeune dont le plan comportemental du POSA est en cours d’examen.  

 

J’ai lu et je comprends ce qui précède, et je choisis de présenter le point de vue de notre famille 

au comité d’examen plutôt que de demander au représentant de la famille pour l’ECI de le faire.  

 

___________________________________   ________________________________ 
Votre signature  


