Bilan des potentiels professionnel et médical (BPM)

1 Feuille de coordonnées
1.1 Fournisseur de prestations
	Fournisseur de prestations
	     

	Interlocuteur compétent
Fonction
	     
     

	Médecin BPM compétent
Spécialité 
	     
     

	
	


1.2 Personne assurée
	Nom / Prénom
	     
	     

	Date de naissance
	     
	

	Numéro d'assuré
	756.     

	Numéro de communication
	     



1.3 Remise du rapport
	Rapport à l'attention de
	     

	Interlocuteur compétent
Fonction
	     
     

	Période sous revue
	de
     
	à
     


	Forme du rapport
	 --- Faire une sélection ---



1.4 Pièces jointes 
	·      

	·      

	·      




2 Situation initiale et buts 
2.1 Situation de la personne assurée
	Nationalité et statut de séjour 

	·      

	Connaissances linguistiques 

	·      

	Connaissances en informatique 

	·      

	Permis de conduire (catégories) 

	·      

	Autres connaissances 

	·      

	Famille et environnement social (état civil, enfants, intégration dans la société, etc.)

	·      

	Situation professionnelle (étapes scolaires et professionnelles, dernière activité, etc.)  

	·      

	Structure actuelle de la journée   

	·      

	Situation financière   

	·      




2.2 Information complémentaires obtenues dans l`entretien d`admission
· [bookmark: _GoBack]     

2.3 Mandat de l`Office AI
	·      

2.4 Taux d`occupation convenu 

	Horaires de travail habituels:
	Taux d`occupation convenu:

	     h/semaine
	     %      	ou
	     h/semaine






2.5 Objectifs convenus
	·      

	·      

	·      
·      
·      




3 Résultats de l`instruction pratique 
3.1 Travail productif, pratique 
	(activités effectuées, travaux mesurés pour des activités normalisées, VALPAR et récapitulatif des performances)

	·      



3.2 Tâches théoretiques 
	(Test de vision, PACT, multicheck, tests des centres d`intérêts, etc.)

	·      




3.3 Comportement social / compétences-clés 
	(ISK, compétences-clés pour le marché du travail, observations))

	·      



3.4 Evaluation de la motivation 

	·      



	






3.5 Temps de présence pendant la période sous revue
	Taux d’occupation atteint:
      % ou
     h
	Compléments:      

	Absences excusées: 
	

	|_| Maladie 
     % ou
     h
	Compléments:      

	|_| Accident
     % ou
     h
	Compléments:      

	|_| Autres:      
     % ou
     h
	

	Absences non excusées: 
	

	     % ou
     h
	Compléments:      





3.6 Evaluation subjective de la situation par la personne assurée 
	Que pensez-vous de votre situation actuelle? 

	·      

	Comment imaginez-vous votre avenir professionnel?

	·      

	Quelle est votre état d`esprit actuel?

	·      




4 Recommandations basés sur l`instruction pratique
4.1 Potentiel de réintégration  
	Domaines de travail  

	·      

	·      

	·      

	·      

	·      

	Activités 

	·      

	·      

	·      

	·      

	·      





	Environnement de travail

	·      


	


4.2 Potentiel de formation 
	Ressources scolaires 

	·      

	Ressources intellectuelles 

	·      



5 Rapport médical BPM
5.1 Contexte 
	Situation 

	·      

	Médecins traitants 

	·      

	·      

	·      

	·      

	·      

	Documents médicaux 

	·      

	·      

	·      

	·      

	·      


6 Résultats médicaux
6.1 Diangostics ayant des répercussions sur la capacité de travail
	·      

	·      

	·      

	·      

	·      

	


6.2 Diagnostics sans répercussions sur la capacité de travail
	·      

	·      

	·      

	·      

	·      



6.3 Résumé de l`évaluation médicale 
·      

6.4 Profil d`exigibilité médicale 
·      

6.5 Activités de substitution adaptées du point de vue médical 
·      






7 Résultats de l`entretien de consensus 
7.1 Evaluation des performances pour l`activité la mieux adaptée 
·      
7.2 Explication médicale en cas de baisse des performances 
·      
7.3 Ressources 
·      
7.4 Evaluation de la motivation 
·      

8 Suite de la procédure
8.1 Recommandations concernant la marche à suivre (réadaptation / rente) 
·      
8.2 Recommandations concernant l`éventuel plan de réadaptation
·      

9 Demande
9.1 Une copie du rapport doit être transmise aus médecin traitant. (cf. convention d`objectifs avec indication concernant le pouvoir par la personne assurée)
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iv|ai be | Version 01.03.2024		Seite 1/8
	iv|ai be | Version 01.03.2024	Page 3/8


10 Signatures 
	Lieu / Date
	     


	Spécialiste en charge du cas BPM:
	     

	
	

	
	

	Médecin BPM:
	     

	
	

	
	

	Responsable BPM:
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