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HANDIREPIT 24

Date de la demande :

DEMANDEUR

PrenomM &

A O S S &

TélephoNe ... ..

Email :

DEMANDE
Vous souhaiteriez du répit :[_] Ponctuellement [ |Réguliérement
Quelles modalités souhaitez-vous ?

[1Séjour durant les vacances scolaires

[ Accueil temporaire hors période de vacances o .

. [ lala journée
scolaires :

[]ala journée []avec nuit

[ ]avec nuit [Autre :
[ ] Relais a domicile
ENFANT OU JEUNE ADULTE CONCERNE
Nom : CPrénom
Date de naissance : .. ... .. Age:

Titulaire de l'autorité parentale :[_|Pére [ [Mére [ JAUre & ..

Handicap(s) / Diagnostic(s) posé(s) (lequel, ou, quand, qui) :




Notification MDPH :[_]OUI [_INON
SiOUL laquelle/leSQUENES : ...

L’enfant ou le jeune adulte verbalise ses demandes :[ ]OUI [ ]NON

Moyen(s) de commuNICAtION ULIISE(S) ... e
La personne est dans I'’échange :[ ]OUl [ |NON

AUTONOMIE :

* Repas :[_|Seul [ ]Avec stimulation [_]Avec aide [ |Ne fait pas seul

» Hygiéne/Toilette : [ |Seul [ ]Avec stimulation [ ]Avec aide [ |Ne fait pas seul

e WC :[ |Seul []Avec stimulation [ ]Avec aide [ |Ne fait pas seul

e Déplacements :[ |Seul [ ]|Avec stimulation [ ]Avec aide [ |Ne fait pas seul

* Orientation dans I’espace :[ |Seul [ |Avec stimulation [ ]Avec aide [ |Ne fait pas seul

* Orientation dans le temps :[_|Seul [ ]Avec stimulation [_]Avec aide [ |Ne fait pas seul

Traitement médicamenteux : [ ]OUI [ INON
Projet d’Accueil Individualisé (PAIl) : [JOUI [ INON
PRECISEZ &

MODALITES DE TRANSPORT : Les parents ou aidants peuvent-ils assurer le transport vers le lieu
d’accueil de répit ? [ J|OUI [_INON

EQUIPE AUTOUR DE VOUS ET DE LA PERSONNE

¢ Intervenant socio-éducatif : ¢ Responsable service éducatif :

Nom : NOM &
Prénom: o PrénoMc:

Email : i Email

L — el
e Référent ASE : e Accompagnateur professionnel (assitant de vie...) :
Nom : N O L
Prénom: . . . ... Prénom: ...

Email : ... Email:

Tel Tel




e Autre : ¢ Mesure de protection :
NOM . | Curatelle: ..
- [Tutelle :

Email o ) Habllitation familiale o

s Prénom/Nom :

AUTORISATION(S) :

Je soussigné , responsable Iégal de I'enfant/jeune adulte
concerné par la demande [ JAUTORISE [ |N’AUTORISE PAS Handirépit 24 a recueillir les
informations utiles et nécessaires a [I'organisation du répit et a entrer en contact avec les
partenaires (MDPH, établissement(s) fréquenté(s) ...)

SIGNATURES :

LA DEMANDE EST A ADRESSER PAR MAIL A :
handirepit24 @epnak.org

SUITES DONNEES PAR LA PLATEFORME :
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