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I. Le rapport d'activité annuel

A4 Données de la structure
DENOMINATION

AGREMENT

N° D'ENTREPRISE
ADRESSE

CODE POSTAL

LOCALITE

AL Coordonnées de la personne responsable du rappo

Personne de contact

Téléphone de contact

E-mail de contact

Fonction de la personne de contact

Nom de la personne juridiquement responsable de I'ASBL

A 3 Nombre d'Equivalents temps plein (salariés et indépendants) au

portant application du décret du 5 mars 2009
relatif & I'offre de services ambulatoires dans les domaines de I'action sociale, de la famille et de la santé.
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niveau de votre ASBL pour I'ensemble des activités (financées ou non

par la COCOF)

Direction

Administratif

Social / Educatif

Meédical / paramédical / psychologues
Aides familiales / aides ménagéres

Volontaires
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Autre

HEEERREEE

1' Nombre d'Equivalents temps plein (salariés et indépendants) au
niveau de votre ASBL pour I'ensemble des activités financées par la
COCOF

Direction

Administratil

Social / Educafif

Aides lamiliales / aides ménageéres

|
|
|
|
|
|

Meédical / paramédical / psychologues |

Volentaires

[ []
[ [ []
NN
[ [ []
L[]
R
HEER

Autre ‘

4 g &-‘ Nombre d'Equivalents temps plein (salariés et indépendants) au

4eTq

niveau de votre ASBL pour I'ensemble des activités financées parla
COCOF et bénéficiant d'une reconnaissance "handicap" (SPF,
PHARE, VAPH, AViQ, DSL, ...)

Direction

Administrati{

Social / Educatif’

Aides familiales / aides ménagéres

Volontaires

Meédical / paramédical / psychologues I l I
Aulrel | |

Veuillez résumer I'action globale de votre ASBL menée au cours de

I'année civile considérée,

Cochez le(s) type(s) d'activités mené(s) au cours de I'année par votre
service agréé,
Remarque: les activités de provention individuelle ihors réduction de visque) doivent ére encodées conjointement & une activités d'accueil,
daccompagnement ou de soin.

Accueil D &a
Accueil 24h/7jours ] A A
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Queol 0

Quaat 1
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Accompagnement individuel l:' Acy

Accompagnement collectil et/ou communautaire D Acﬂ

Soins D fo
Prévention - réduction des risques I:I RK
Prévention collective D ? k
Appui individuel aux professionnels I:I ,q ? l-
Appui collectif aux professionnels l:l A ?K,

Autre(s) D AvT

Pour chaque type d'activités sélectionné a la question précédente,
veuillez décrire et illustrer les prestations réalisées au cours de I'année
civile considérée,

Pour chaque type d'activités sélectionné i la question précédente, avez-
vous rencontré des difficultés particuli¢res dans la mise en oeuvre de
vos prestations menées durant I'année civile considérée? Si oui,

quelles étaient ces difficultés et qu'avez-vous mis en oeuvre pour y
remédier ?

Veuillez décrire brievement Ia DEQ mise en place au sein de votre
service agréé.

Avez-vous mis en place une autre démarche d'évaluation de vos
activités au cours de I'année civile considérée? Si oui, veuillez décrire
le processus d'évaluation que vous avez mis en place.

Veuillez décrire le processus de formation continue mis en place pour
votre personnel agréé cocof.

quual’é

Veuillez décrire les actions développées dans le cadre de vos activités
et/ou les mesures prises par votre service agréé visant i encourager
I'inclusion des personnes ¢n situation de handicap. Vos pratiques ont-
elles évolué par rapport au dernier rapport d'activités transmis a la
COCOF ?

Veuillez décrire britvement votre gestion des demandes. (liste
d'attente, réorientation, limitation du temps de prise en charge, refus
motivés, ...)

I1. Données relatives aux bénéficiaires

Veuillez ne pas encoder dans cette partie les données relatives & vos activités collectives ou communantaireLes données des

bénéficinires

81
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B4 s

81

Nombre total de bénéficiaires uniques (nombre de bénéficiaires
différents ayant bénéficié de vos services au minimum une fois au
cours de I'année)

INENEEEEER

Nombre de bénéficiaires qui, au cours de I'année, ont bénéficié de vos

services pour la premiére fois.
IRERER

Répartition des bénéficiaires par catégorie d'Age

moins de 3 ans

entre 3 el 5 ans

entre 6 et || ans

entre 12 et 17 ans

entre 18 et 29 ans

entre 30 et 4+ ans

entre 45 et 64 ans

entre 63 et 79 ans

80 ans et plus

Données manquantes




8 3 Répartition des bénéficiaires par genre

Féminin

Masculin

Neutre

Autre

Données manquantes
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8 " Répartition des bénéficiaires par région du domicile

Région Bruxelles-Capitale l

Région Wallone |

Région Flamande |

Autre ] l

Données manquantes |
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|

|
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|
|
|

R ﬁ % Répartition des bénéficiaires domiciliés en Région Bruxelles-Capitale

par commune

Anderlecht |

Auderghem I

Berchem-Ste-Agathe I

Bruxelles-Ville |

Etterbeek [

Evere

Ixelles

Ganshoren I

Koekelberg

Molenbeek-St-Jean

Sain(-Gilles I
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Schaerbeek l
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St Josse-ten-Noode

Uccle

Watermael-Boitsfort

Woluwé-St-Pierre

Données manquantes

L[]
L]
L]
Woluwé-SI-Lamberll l l l
L]
L]

8 5 Répartition des bénéficiaires par type de ménage (lors de
I'inscription)

Isolé |

Couple (avec ou sans enfan(s)

Monoparental homme

Monoparental femme

|
|
|
|
|
|

Autre

Communauté. cohnbitalionl | [ |

Données manquantes

s £ Répartition des bénéficiaires par type de situation de logement (lors
de l'inscription)

Locatif privée

Locatif public ou subventionné (AIS. communal. CPAS, SISP, ...}

Institution

Propriétaire habitant

Squat

Hébergement chez un tiers (famille, amis, ...)

Sans logement l
Autre ’

HEEE
HEEE
HEEE
HEEN
L[] ]
HEEN
HEEN
HEEE
HEER

Données manquantes
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3 q- Répartition des bénéficiaires par type de source principale de revenus
(lors de I'inscription)

Salarié

Indépendant

Revenu d'intégration (CPAS)

Allocation de chomage

Pension (dont GRAPA)

Revenu d'invalidité (mutuelle)

Allocation handicapé

Bourse d'étude / revenus d'étudiants

Revenus du patrimoine

Sans revenu

Autres

Données manquantes

[ L[]
L[ ]]
HEEEE
L[]
L []]
HEEEN
HEEEN
HEREE
HEEEE
L[]
L[]
HEREN

B g Nombre de bénéficiaires ...

... bénéficiant d'une reconnaissance "handicap” (SPF, PHARE, VAPH. AViQ,
DSL...)

L[ ]]
|

Données manquantes

Répartition des bénéficiaires par type "d'adresseur". (personne qui a
recommandé au bénéficiaire de s’adresser au service)

Un proche / Un membre de la famille |

Un médecin traitant

Un médecin spécialiste

Un psychothérapeute

Un autre acteur du secteur médical

Un autre acteur du secleur social

Aucun / La démarche reléve de sa propre initiative

Autres

Données manquantes

[ [
[ ]
[ ]|
[ ]
N
[ ]
L[]
|
[ ]
[ 1]

Un autre acteur du secteur éducatif |

Veuillez expliquer la présence de données manquantes dans les
questions relatives aux bénéficiaires.

1. Indicateurs d'activités
Veuillez compléter les indicateurs suivants pour chaque type d'activité réalisé au cours de I'annee civile considérée.

Indicateurs d'activités : Accueil

Nombre total de prestations d'accueil

Acc

HERRERREER
A (X N Répartition des prestations d'accueil pav type d'activité
L[ 11 Tedom

Appui administratif ‘:I:[[. /l o .p - (/_ M"jf"‘

R
Ecoute et information, conseil, \e&]ﬁg‘

Accueil secrétariat

AUtre DE:
Données manquantes Djj

Répartition des prestations d'accueil par type de contact

44@3

Individuel / Face & face

Collectif

E-mail

E-permanence

Autre

Téléphonique [

[ |
| |
L]
]
[ |
L]

|
|
|
|
|
|

Données manquantes

Répartition des prestations d'accueil par lieu de contact

accy

Dans le service

Milieuscolnire‘ l l l ] | ' I | | ‘

6 ’A’Cu.:.u'/l v?



Evénement public, milieu festif. ...

Au sein de l'institution du bénéficiaire (milicu carcéral, milicu sportif,
entreprise, maison de repos, ...)

Institutions extérieures, parlenaires |
Dispositifs mobiles |

Autre

Données manquantes I

AL ; Répartition des prestations d'accueil par thématique

Logemenl| | | [ ‘

Santé mentale
Assuétudes

Situation financiére et économique / endettement

Insertion/emploi/[ormation

Domaine scolaire

Santé physique / vieillissement [
e N edn b

Vie sociale / lien social

Vie familiale et affective

Violence entre partenaires / familiale

Handicap

Problémes administratifs

Autre

Données manquantes

L

L

B
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L
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|

|

|

|

|
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Répartition des prestations d'accueil par type de suites
A L 6 P p par typ

Liste d'attente / service complet

Ori ion interne - Accomp DI
Orientation interne - Soin Di[

Orientation externe

|
|
Autre l

Aucune suite l

[ [L]]]
HEEEE
[T T]
HEEEN

Données manquantes f

Nombre total de prestations de prévention individuelle réalisées

simultanément A une prestation d'accueil.

Veuillez indiquer le nombre de bénéficiaires présents sur votre liste

d'attente au 31 décembre. | I I |
L]

Avez-vous des remarques / commentaires concernant les chiffres
encodés pour ce référentiel ?

Indicateurs d'activités : Accueil 24/ 7

Nombre total de prestations d'accueil 24h /7§

LTI

Répartition des prestations d'accueil 24h / 7j par fype de contact

Téléphonique

E-mail |

E-permanence {

Autre

|
|
|
|

Données manquantes

|
[ ]]
HEREN
L]
[T T]

|

Répartition des prestations d'accueil 24h / 7j par moment de contact

Nombre de contacts de jour (hors week-end)

Nombre de contacts dejour(\\'eek-end)| ' ; | | | I

Nombre de contacts denuill I | l I l I




Veuillez indiquer le nombre de bénéficiaires présents sur votre liste
| l l l I | I l | | d'attente au 31 décembre.

Données manquantes

Répartition des prestations d'accueil 24h/7j par thématique I ] l , I | I i | | ]
Logemem| |

Avez-vous des remarques / commentaires concernant les chiffres
encodés pour ce référentiel ?

Santé physique / vieillissement

Santé mentale I

Assuétudes
Situation fi iére et ique / end |
Droit !
Indicateurs d'activités : Accompagnement individuel
Insertion/emploi/formation '

Domaine scolaire

AC; 4 Nombre total de prestations d'accompagy t individuel

HEEEER

AcC , 7 Répartition des prestations d'accompagnement individuel par type
d'activité

A psycho-social (Informati i cmmncn P AC( m h M.y
édiati ili \j suivi i
Suivi juridique (conseil, ... 6'

Vie sociale / lien social |

Vie familiale et affective ‘

Violence entre partenaires / familiale I

Handicap l

Meédiation de dettes

Coordination antours du bénéficiaire [:‘:l:[]:[]
Aide a la vie journaliére m:l_—_]:['
Autre

Problemes administratifs |

Autre

|
[ []
[ [ ]
[ ]
L[] ]
L[]
[ [[]
[ [ 1]
L[]
L[]
HEE
L[]
[ L] ]
L[]
[ L]

Données manquantes ‘

Répartition des prestations d'accueil 24h/7j par type de suites

Liste d'attente / service complet Données manquantesl | | I l \ l | l ! |

Ori ion interne - A

o Répartition des prestations d'acc 0 t individuel par
Ac[ 3 thématique

Orientation interne - Soin
Logement

Santé physique / vieillissement

Aucune suite ..
Santé mentale

Autre

Données manquantes

Onemauone\teme| | l | |

Situation fi icre et & ique /

LTI
LT
LTI
mwies | [ [ [ ][] []]
INEEENEEEN
L]
IEEEERERER

Droit
Insertion/emploi/formation




ACi Y

+ }b( DVP‘ AAME-

ACi S

Domaine scolaire

Vie sociale / lien social

Vie familiale et affective

Violence entre partenaires / familiale

Handicap

Problémes administratifs

Autre

Données manquanies

Répartition des prestations d'accompagnement individuel par lieu de
contact

[ |
[ |
||
[ |
[ ]
[ |
L]
[ ]

Dans le service

Milieu scolaire

aement public, milieu festif. ...

Rue

maison de repos, ...}

tutions extérieures, parlenaires

A domicile

Dispositifs mobiles

Autre

carcéral. milicu sportif, entreprise, |

Données manquanies

Nombre total de prestations de prévention individuelle réalisées

simultanément 2 une prestation d'accompagnement individuel

HEREREN

A s j f Avez-vous des remarques / commentaires concernant les chiffres
encodés pour ce référentiel ?

b Indicateurs d'activités : Accompagnement collectif et/ou
communautaire

Nombre total de prestations d'accompagnement collectif et/ou

AcCOLA

communautaire

Répartition des prestations d'accompagnement collectif et/ou
communautaire par moyen (type d'activité)

Acol L

Conférence, débat. ...

Campagne média

Mise a disposition de matériel spécifique

Formation

t de projet

Animation / atelier

Mise  disposiition d'informations spécifiques (flyers, dépliants, ...) [

Données manquantes

SN I SN SR [ SN RN SN b AU jy SRS S—

Répartition des prestations d'accompagnement collectif et/ou
communautaire par lieu d'intervention

acof }

Dans le service

Milieu scolaire

]

Evénement public, milieu festif, ... l
Rue l

Au sein de Pinstitution bénéficiaire (nilieu carcéral, milicu sportif, entreprise,
maison de repos, ...)

Institutions extérieures, partenaires

|
|
|
|
|
|

|
]
[ ]
[ [
[ ]
[ 1]




A domicile

Dispositifs mobiles

[ |
[ ]
L]
[ [

Répartition des prestations d'accompagnement collectif et/ou
communautaire par thématique

Données manquantes

L
L]
s ||
L

Acol Y

Logement

Santé physique / vieillissement

Santé mentale

Assuétudes

Situation financiére et économique / endettement

Droit

Insertion/emploi/formation

Domaine scolaire

Vie sociale / lien social

Vie familiale et affective

Violence entre partenaires / familiale

Handicap

Problémes administratifs

Autre

Données manquantes

L[] ]
L[]
L[]
[ [[]
HEE
NN
L[]
L1
[ []]
NN
L[]
L[]
HEE
[ [ ][]
[ L[]

Nombre total de bénéficiaires d'accompagnement collectif et/ou
communautaire par moyen (type d'activité)

Conférence, débat. . r
= J’o “ /MW(/ A.alm,l,m(@
Campagne medm L a{ i Z
Mise a disposition d'informations spécifiques (flyers, dépliants, .. L / a“

F[ Mive L buys- d i _
,.tc.Jg”?

qeos

Mise a disposition de matériel spe’ciﬁque

WV

So 1
§o 3

So¢

de projet

Animation I

Données manquantes

HEEEE
HEREE
L]
HEEER

l
|
|
|

Avez-vous des remarques / commentaires concernant les chiffres
encodés pour ce référentiel ?

Indicateurs d'activités : Soin

Nombre total de prestations de soin

LT

Répartition des prestations de médecine générale par type d'activité

Rapport, actes administratifs

Médecine préventive

Post-hospitalisation

Bilan-examen physique I
Meédecine curative |

|
[ [[]]
HEEE
HEEN
[ L[]
L[]
IHEEN

Données manquantes [

Répartition des interventions médicales spécifiques par type d'activité

Gynécologique

Soins palliatifs

Psychiatrique/ psychothérapeutique I_
Assuétudes |

Autre

HER
L[]
[ []]
HEE
L[]




So

Joé

So%

Répartition des actes paramédicaux par type d'activité

Répartition des consultations psychologiques par

Concertation intervenants

Données manquantes

[T

Ergothérapie

Logopédie

Kinésithérapie

Psychomotricité

Autre

|
|
|
|
|
|

Soins infirmiers l
Données manquantes I

[ L[]
HEEN
HEEE
HEEN
HEEE
[ L[]
HEEN

\

pe d'activité

Testing

Entretien ponctuel

Thérapie

Urgence, crise

Autre

Données manquantes

|
L
L
s [ ]
L
LI
L
L

Nombre total de prestations de prévention individuelle réalisées

simultanément 4 une prestation de soin

INERENRRER

Avez-vous des remarques / commentaires concernant les chiffres

encodés pour ce référentiel ?

Indicateurs d'activités : Prévention - Réduction des risques

Nombre total de prestations "réduction des risques'

LY

HEEEEEN

RR2

d'activité)

Répartition des prestations "réduction des risques' par moyen (type

Campagne d'information |

Formation usager de drogues

Mise a disposition d'informations spécifiques (flyers. dépliant, ...)

Mise a disposition de matériel spécifique | l

Testing |

Dépistage

Autre

[ ]|
|
]
|||
[ ]
| ]
[ ]
| 1]

Données manquantes I

|
|
|
|
|
|
|
|

Répartition des prestations "réduction des risques" par lieu
d'intervention

3

Dans le service

Milieu scolaire

Eveneinent public, milieu festif, ...

Rue

Au sein de Pinstitution bénéficiaire (milicu carcéral, milicu sportif, entreprise,
maison de repos, ...)

Institutions extérieures, partenaires

A domicile

Dispositifs mobiles

Autre

|
|
l
|
|
|
l
|

N
[ |
L]
||
|
[ ]
L]
[ ]
]
[ ]

Données manquantes [ I

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Répartition des prestations "réduction des risques” par fype
consommation

RRY

wee [ [T LT[ []]

wee [ [ LTI T




Cannabis Indicateurs d'activités : Prévention communautaire et/ou collective

Opiacés

Nombre total de prestations de prévention communautaire et/ou
. ? RC 1 collective
Psycho-stimulant I 1 l ! ‘ [ | [ |
Meédicaments psychotropes
?K c2 Répartition des prestations de prévention communautaire et/ou
Hallucinogénes collective par moyen (type d'activité)

Conférence, débat, ... 1

Campagne média |

Inhalants volatils

Mise a disposition de matériel spécifique

Dépendance sans produit ( jeu d'argent, cuber-dépendance, ...)

Mise & disposition d'informations spécifiques (flyers, dépliants, ...) i

Nouvelles substances psycho-actives | |

Autre

Formation

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

[ ]
[ ]
| ]
[ ]
[ ]
|||
[ [
| [
HE
[ L]

L[]
HEEN
HEEN
L]
HEEN
L[]
HEER
HEEN
HEEN
HEEE

Inconnu I
D, Encad / accomp t de projet |
Nombre total de bénéficiaires "réduction des risques’ par moyen
(type d'activité) Animation |
Campagne d'information l ! ] | I | | l l ) | ) |
— Recherche-action |
Mise a disposition de matériel spécifique I [ ‘ | t | | [ l I |
Autre |
Formation des usagers de drogues ! | I - | i I | [ ‘ | | .
_ Données manquantes l
Mise a disposition d'informations spécifiques (flyers, dépliants, ...} [ | l | [ I I l | I |
s ? R (4 3 Répartition des prestations de prévention communautaire et/ou
" Testing [ | | | i | I I 1 | I collective par lieu d'intervention
P Dans le service
vesace | | | [ [ [ [ []]]
- Milieu scolaire
s [ | LT
/‘/ Evénement public, milieu festif, ...
/ Données manquantes I l | | | l l ] | | ‘

Rue
Avez-vous des remarques / commentaires concernant les chiffres

encodés pour ce référentiel ? Au sein de linstitution bénéficiaire (milicu carcéral, milieu s.ponif. entreprise.
maison de repos, ...)

Institutions extérieures, partenaires

A domicile

Dispositifs mobiles

_____ Autre

Données manquantes

HER
HEN
[ [[]
HEE
[ L[]
HER
L[] ]
L[]
[ []]
L]




? R’L Répartition des prestations de prévention communautaire et/ou
collective par thématique

Logement

Santé physique

Santé mentale

Assuétudes

Situation financiére/économique

Droit

Insertion/emploi/formation

Insertion scolaire

Vie sociale / lien sociale

Vie familiale et affective

Violence entre partenaires / familiale

Handicap

Problémes administratifs

Autre

[ [[]]
L[]
HEEN
HEEN
HEER
HEEE
HEEE
HEEE
[ [[[]
L[]
L[]
L]
HEEN
HEER
HERN

Données manquantes

m Nombre total de bénéficiaires d'activité de prévention communautaire
('S et/ou collective par moyen (type d'activité)

Conférence, débat, ...

Campagne média

Mise a disposition de matériel spécifique

Mise & disposition d'informations spécifiques (flyers, dépliants, ...)

o1
.
Z

de projet

Animation

Recherche-action

Autre

L[]
NN
L[]
[ []]
L[] ]
L[]
L]
L[]
HER

L]
L]
L]
L]
——
L]
1]
L]
L1

?RCQMJ

APi 1

APi L

APiqueal

APc 1

Donnéesmunquunlesl I l i l | I | I | ]

Avez-vous des remarques / commentaires concernant les chiffres
encodés pour ce référentiel ?

Indicateurs d'activités : Appui individuel aux professionnels
Par "appui individuel aux professionnels" il faut comprendre les appuis individuels & destination de tiers. (Pas de prise en
compte des supervisions individuelles réalisées en inteme)

Nombre total de prestations "appui individuels aux professionnels"

HER

Répartition des prestations "appuis individuels aux professionnels"

par type d'activité

Documentation, information

Supervision

Encadrement l
Autre ]

Données manquantes

L]
HEE
L[]
HER
HEE

[ ]
[ [ ]
L]
[ 1]
[ 1]

Avez-vous des remarques / commentaires concernant les chiffres
encodés pour ce référentiel ?

Indicateurs d'activités : Appui collectif aux professionnels
Par "appui collectif aux professionnels” il faut comprendre les appuis collectifs 4 d

de tiers ou a d

ion des

bénévoles. (Pas de prise en compte des réunions ou supervisions réalisées en inteme)

Nombre total de prestations "appui collectif aux professionnels"

[ LTI




AF( Répartition des prestations "appui collectif aux professionnels" par A‘PC- 2 Avez-vous des remarques / commentaires concernant les chiffres

moyen (type d'activité) encodés pour ce référentiel 2
Information, sensibilisation | | | | | | [ ] | | |
pmaion | | [ [ [ [[]]]]
Supervision d'équipe ] ‘ | | | ’ ] I | i '
Intervision (échanges de pratiques) | | [ I | | | | ! l [
Organisation du réseau et échang me‘lhodologique[ l ! ‘ l | | ! ‘ | |

Indicateurs d'activités : Autre(s)
Accompagnement méthodologique I 1 ’ ! | I [ ' I |
4] 1, " "
Autre | | | t i | I | | | 1 I:\UT' 4 Nombre total de prestations "autre(s) l I ! | ’ I I | ! | ]
Données manquantes | | | [ | l [ l | | ]
-~ Avez-vous des remarques / commentaires concernant les chiffres
A Pe 3 Répartition des prestations "appui collectif aux professionnels" par AUV 1““’ L encodés pour ce référentiel ?
type de public

Professionnels I

Autre [

Données manquantes

HEEEN
s [ [ [ 1 1] ]
[ [ []]
HEEEN

]
[ ]
]
L]

A? a ‘, Nombre total de bénéficiaires d'activité "appui collectif aux
professionnels' par moyen (type d'activité)

Vu pour étre annexé a I"arrété du Collége de la Cc ission ire frangaise du portant application du

Information, sensibilisation I
décret du 5 mars 2009 relatif a 'offre de services ambulatoires dans les d de l'action sociale, de la famille et de la santé.

Formation

Bruxelles, le

Supervision d'équipe Par le Collége :

Alain Maron,
Membre du Collége, Chargé de I Action sociale et de la Santé

Organisation du réseau et échange méthodologique

Accompagnement méthodologique

Autre i

Données manquantes Barbara Trachte.

Présidente du Collége

Intervision (échanges de pratiques) [ l [ I






