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  Formulaire de demande de télédiagnostic TSA 

Modèle TELEDIAADE 
  

La famille …………………………………….et/ou le responsable légal  ………………………………… 

de (nom, prénom de l’usager) ………………………………….. 

né(e) le ………………………………….. 

résidant à ………………………………………………………………………………………………………. 

Et l’établissement………………………………………………………………………………………………. 

demandent au CRA la réalisation d’un télédiagnostic TSA.  

La famille et/ou le responsable légal autorise(nt) dans le cadre du protocole 

télédiagnostic CRA la transmission de comptes-rendus et la réalisation de films vidéo de  

(nom, prénom de l’usager)  

au sein de l’établissement …………………………………………. et lors d’activités extérieures 

encadrées par l’établissement.  

La transmission de ces comptes-rendus et vidéos au CRA devra se faire par clé USB 

remise en main propre, afin de préserver la confidentialité des données récoltées.  

Prérequis obligatoires pour le télédiagnostic : 

§ Accord du représentant légal 
§ Capacité de la structure à envoyer les vidéos et les CR 
§ Transmission avec le dossier d’un test VABS (Vineland 2) de moins de 2 ans 
§ Transmission du livret d’accueil du CRA 

 

Date et lieu : ………………………………………………………………………………………………. 

 

Signatures et cachets 

Famille          Tuteur                              Structure ou établissement 


