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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ORIENTATION

	Date : 
	Réalisée par : 
	Orienté(e) par : 
Comment : 


	Nom, Prénom de l’AIDANT:

	Tél.: 
Email :



	Situation familiale : 
Lien de parenté avec l’aidé : 
	À la retraite :                          oui   (         non  (
Profession (même ancienne) : 

	Adresse :


	Âge :
	Nbr d’enfants : 


	Motif de la demande :
	

	Écoute/soutien   ( 

Information/orientation ( 

Répit ( 

Formation( 

Évasion ( 
Autres :
	


	Nom Prénom de l’Aidé 

Age : 
Pathologie : 
Date diagnostic :
	Lieu de vie : 
Tél :

	L’AIDÉ / intervenants professionnels au domicile de l’aidé:

SAD

SSIAD 

ORTHOPHONISTE 
EMA

ADMR
Autres: 
	Accueil de jour (Agévie ou autres) :  
oui   (         non  (
Depuis :

Jour(s) :
Site(s):
LE FIL D’AGEVIE : oui   (         non  (
Depuis : 

	Aides financières en place pour l’aidé :
Caisse de retraite : Carsat/   MSA /   Autre :
	APA : (       GIR :     

Nom de l’Ass. Sociale :

	Médecin traitant  des deux: 


	Suite à donner :        
	 Infos complémentaires :





