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	Office de l’assurance-invalidité
Impasse de la Colline 1, Case postale, 1762 Givisiez
	
	

	Nom et adresse du médecin
	
	Numéro AVS : 

Demande du 

Réf : 
T 

V/réf. 


	Givisiez, 
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Nom, prénom de l’assuré(e) :      
Né(e) le      

Annexe psychiatrique rapport AI

	
La personne assurée a-t-elle fait récemment (6 mois) l'objet d'une évaluation globale ou de tests (ex. neuro-psy, intelligence, clinique, etc.) ou a-t-elle répondu à un questionnaire spécifique ? 
Si c'est le cas; préciser de quel genre et auprès de qui ?

	
|_|Oui
	
|_|Non



A Quelles sont les freins dont il faut tenir compte ?

	
	Oui
	Non
	Ne sais pas
	Si oui à préciser

	A.1. Difficultés relationnelles ressenties par la personne assurée
	
	
	
	

	A.2. Hostilité ou agressivité
	
	
	
	

	A.3. Bizarreries du comportement
	
	
	
	

	A.4. Difficultés dans la gestion des émotions
	
	
	
	

	A.5. Apragmatisme
	
	
	
	

	A.6. Difficultés liées aux tâches administratives
	
	
	
	

	A.7. Difficultés pour maintenir l’hygiène personnelle
	
	
	
	

	A. 8. Difficultés d’autonomie dans les autres activités de la vie quotidienne
	
	
	
	

	A.9. Difficultés dans les déplacements
	
	
	
	

	A.10. Difficultés à maintenir un rythme diurne/nocturne
	
	
	
	

	A.11. Difficultés d’organisation du temps
	
	
	
	

	A.12. Difficultés dans la reconnaissance de la maladie et dans la gestion du traitement
	
	
	
	

	A.13. Hypersensibilité au stress
	
	
	
	

	A.14. Apparition périodique de phases de décompensation
	
	
	
	

	A.15. Autres troubles fonctionnels non mentionnés (préciser)
	
	
	
	



B. Certaines fonctions cognitives liées à l’activité sont-elles limitées ?

	
	Non limitée
	Limitée
	genre

	B.1. Capacité d'orientation dans le temps, l'espace ou par rapport à soi-même
	
	
	

	B.2. Capacité de concentration/attention
	
	
	

	B.3. Capacité de compréhension
	
	
	

	B.4. Capacités mnésiques
	
	
	

	B.5. Capacité d’organisation/planification
	
	
	

	B.6. Capacité d’adaptation au changement
	
	
	



C. En fonction de l’état de santé et de ses variations, quelles activités sont-elles encore possibles pour la personne assurée ?

	
	Oui
	Non
	De manière fluctuante
	Si non ou fluctuant, préciser pourquoi

	C.1. Activités en contact avec la clientèle ou exigeant de fréquents contacts interpersonnels
	
	
	
	

	C.2. Activités exigeant une grande autonomie
	
	
	
	

	C.3. Activités exigeant de l’endurance
	
	
	
	

	C.4. Activités exigeant de la précision
	
	
	
	

	C.5. Activités impliquant du stress
	
	
	
	

	C.6. Activités exigeant de la rapidité
	
	
	
	

	C.7. Activités exigeant une adaptation permanente
	
	
	
	

	C.8. Activités impliquant des tâches complexes
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D. A quel rythme une activité professionnelle est-elle encore possible ?

	
	Oui
	Non
	

	D.1. à plein temps ?
	
	
	Si oui, 
avec quel rendement ?


	D.2. à temps partiel ?
	
	
	Si oui, 
à quel taux ? 
avec quel rendement ?


	D.3. Quelle est l’importance prévisible, en fréquence et en durée, des absences provoquées par l’état de santé psychique 
	Fréquence : 
	Durée : 






Date		Cachet et signature du médecin :
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