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0 la perso~~ns un établissement (necomprendpas lesséjourstemporaire)
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TION DE L'ENTOURAGE

ides assurées par l'entourage (hors aides professionnelles)

0 conjoint 0 enfant. 0 parent 0 frère/sœur

ONon OOui
0 autre parent 0 ami, voisin 0 autre

Nom de l'aidant principal

Coordonnées (sidifférentesde lapersonnehandicapée)

Situation de l'aidant principal:
L'aidant principala-t-ildû interrompreou modifierson emploi: 0 Non
L'aidantprincipalest-ilsalariépar la personnehandicapée 0 Non

0 Oui (préciser)
OOui

Nature de l'aide et temps et/ou période d'intervention:

0 actes essentiels 0 vie domestique et vie courante 0 déplacements extérieurs
0 soutien psychologique 0 accompagnement 0 autre (préciser)

le détail de ces aides doit figurer dans le tableau 2 "organisation d'unejournée type"
**préciser le motif: trouble du comportement, mise en danger, risque de chute ...

0 surveillance**

Niveau de satisfaction de la personne handicapée
Exprimé par: 0 la personne handicapée
0 Très satisfait 0 satisfait 0 + ou- satisfait

0 le représentant légal

0 insatisfait 0 très insatisfait

Besoins exprimés par les aidants
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