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MENSIONNELLE — AIDES MISES EN (EUVRE . VOLET 7

GUIDE D'EVALUA '

Kides assurées par l'entourage (hors aides professionnelles)  [_]Non []Oui
[Jconjoint [Jenfant® []parent []frére/sceur [ ]autre parent [Jami, voisin [ ]autre

Nom de l'aidant principal

Coordonnées (si différentes de la personne handicapée)

Situation de Il'aidant principal :
L'aidant principal a-t-il d( interrompre ou modifier son empioi : [] Non 1 0ui (préciser)
L'aidant principal est-il salarié par la personne handicapée [[]Non [ Oui

Nature de l'aide et temps et/ou période d'intervention :
[] actes essentiels [] vie domestique et vie courante [[] déplacements extérieurs []surveillance**

(] soutien psychologique [] accompagnement ] autre (préciser)
le détail de ces aides doit figurer dans le tableau 2 "organisation d'une journée type"
** préciser le motif : trouble du comportement, mise en danger, risque de chute ...

Niveau de satisfaction de la personne handicapée
Exprimé par : []la personne handicapée [] le représentant légal
[] Trés satisfait [] satisfait [ ]+ ou- satisfait [Jinsatisfait [] trés insatisfait

Besoins exprimés par les aidants
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