PERSONNE CONCERNEE

» NOM* PRENOM* de la personne :

b AT OSSO

»Tel: » Date de naissance*: [ . » Age:...... ans
»Mail:

» La personne est-elle en demande d’'un accompagnement psychosocial ? O oui 0[O non
Consentement au recueil d'informations :

» La personne a-t-elle consenti au recueil d’informations la concernant ? O oui O non
» Cette personne a-t-elle coécrit ou contribué a la rédaction de cette fiche ? O oui O non

PERSONNE PRESENTANT LA SITUATION

» Secteur pléniére: 0O 1/2/3 0O 4/5/6/7 0O 8/9/10 O M/12 0O 13/14 0O 15/16

» Dateorientation: ... » Date prochaine pléniére: ... .
> NOM: > Prénom: ...

b Structure: - » Fonction: ...
pTel: > Mail:

» Datedeladerniére visite adomicile**: ...

SITUATION LOGEMENT

» Compositiondu foyer: [ Parentisolé [0 Famille O Couple [ Personneseule [ Animaux

O Locataire dans parc privé O Locataire parc social (précisezle bailleur): ............................. .
O Propriétaire L0 AU ® oo

O Procédure d’expulsion (si oui) :

» Stadedelaprocédure: ... Motif: ... Dette :.....ccoeevruecuecnnunnnee €
O Nuisibles P OISOz s
O Incurie PO OISz s
O Accumulation PrECISOZ s .. oo

SITUATION MEDICALE ET ADMINISTRATIVE

» Avez-vous connaissance d’un suivi médical généraliste? [0 oui [0 non [ Rupturedesoins [ Nesaitpas
» Avez-vous connaissance d’un suivi psychiatrique antérieur ala présentation? [0 oui O non [ Nesait pas
(Si oui) Depuisquand: ... CoordonNées: ...
» Mesure de protection: [ Oui,organismeettypedemesure: ................................ . O Non O Encours

» Ressources: [1 RSA [ AAH O Indemnités de chomage [ Pensiond’invalidité [ Retraite

O Salari@ : oo L0 AURY @S & oo

1] %5 ] 5¢ 3 107 3 . . P P

L'incurie désigne un manque de rigueur, de vigilance ou de soin dans la * Ces informations seront anonymisées lors des transmissions

gestion d’'une tdche ou d’une situation, notamment par la négligence dans 1/2
l'entretien et l'organisation de son logement. Ces Informations sont essentielles /



» Structureetfonction: .................................... » Structureetfonction: ...

> CoordonnNees: ... > Coordonnées: ..o
> NOM . > NOM G
» Structureetfonction: ..................................... » Structureet fonction: ...
> CoordoOnNNEeS .. ..o » CoOrdoONNEeS : . . oo

MOTIF DE LADEMANDE **

» Contexte (situation sociale, autonomie, gestion administrative, bien-étre psychique, occupation du logement...)

DEMARCHES ENGAGEES

» Orientations: [ Bailleur O Servicessociaux [ CMP [ Signalement Histologe

» Précisez en cas de démarches engagées :

Vous avez la possibilité de nous adresser un rapport social complémentaire ou tout autre document qui vous semblerait utile. 2/2
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