é;'\] FONDATION

Peére r\
Fauron FICHE D'ORIENTATION CRT ICRT
(v seliddarile: epv aclion

Demande pour: [1 CRT SUD [ CRT TAMPON [ CRT OUEST [] CRT SUD OUEST

Personne concernée

Civilitt OM I Mme Nom d'usage : .........c.cccevcvevrieenniienneens Nom de naisSsancCe : .......cccccevveerveercneennn
Prénom @ ... Née)le:....... [o..... [ooiiinin =
F o €Y P PP O PP PPPPP PP
Code postal : 974.................. (021 107 =
TEIEPNONE(S) & weieeiiee et EMail i e

Consignes particuliéres pour la prise de contact (indiquer par exemple si la personne est malentendante,
ou préciser des horaires d’appel 0U de VISITE...) & ..o

Situation : O marié(e) O veuf(ve) O célibataire O divorcé(e) O séparé(e) O pacsé(e) O concubin(e)
Nb d’enfants : ......

Vit : O seul(e) O en famille O avec un conjoint O avec un enfant

[0 avec enNtOUrAgE (IIENS) & ...eiiiiii ittt ettt b et b et h e et e s et e er e e sa e st e nn e e e ane e e nnne s
[J avec animal de COMPAGINIE & ...iiiiiiiiie e ettt e e e e e e e e s e e e e e e s s s bbb eeeeeessaasbbeeeeeeeessasbbbeeeeaeessannsbeeees

Logement : O maison [ appartement [ propriétaire [ locataire O en milieu rural O en milieu urbain
Etage: ....... Digicode : ...............

Suivi des démarches : [ Contacter la personne elle-méme en priorité [0 Contacter la personne ressource
GIR SI CONNU & oot e e e e e e

Personne de confiance (a contacter)

Lien (professionnel, famille, voisinage) : .......cccccceeeevviiivnnnnnn. NOM Prénom @ ..ccccccceveeiiiiiiiienee e eiiieee e
Contacts (8], @MAILL...) oo e

Contexte de la demande (origine de la demande et raisons)

= Ce document est 3 nous transmettre par mail au : crtsud@favron.org ou : crttampon@favron.org ou : crtouest@favron.org ou :

crtsudouest@favron.org

Péle Gérontologique Roger André (PGRA) - CRT Sud : T. 0262 71 18 30 - crtsud@favron.org - CRT Tampon :
T. 0262 91 76 24 crttampon@favron.org - CRT Sud-Ouest: T. 0262 XX XX XX - crtsudouest@favron.org

Péle Gérontologique Ouest (PGO) - CRT Ouest: T. 0262 91 55 45 - crtouest@favron.org
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Pere ' @
wa(’udmﬂwlfmew‘:ron FICHE D ORIENTATION CRT Pour les personnes agées

Situation orientée par:
[ Libéral [ Structure O Aidant [0 Bénéficiaire

Personne complétant la demande (coordonnées du rédacteur de la fiche)

NOM PréNOM & ..ovviiiiiiiiiiiieeeee e

[0 4o (o] A PPPPPPPPPN SHTUCKIUNE & e
(7070} o (0] 01 4TSS
TEIEPNONE(S) & -eeeeeeiiee et MAII(S) & ceeeeee ettt

Services et professionnels en place connus
Prise en charge : O PCH O APA O Caisse de retraite
O AULIES & e

Médecin traitant : 0 Oui O Non [ Ne sait pas Informé de lademande : O Oui O Non O Ne sait pas
NOM Pré&nom : ..oocoiiiiiiieeee e COMIMUNE it
(@70 Yo] o o7 a1 aT=T= 0 PERR

Mesure de protection juridique : 0 Oui O Non O Ne sait pas O En cours

NOmM dUu MaNdataire @ ......ooeveeeeiieeiiicee e O Privé O Associatif O Familial
Coordonnées :

Type de mesure : O Curatelle O Curatelle renforcée O Tutelle OO Sauvegarde de justice

Demande d’hébergement en cours ? 0 Oui O Non
Si 0UI, N° dOSSIEr .uvvvvviieiiiiiiiiiieee e Pour qUEI EHPAD 7 ..ooiioiiiee et

Autres services ou professionnels
Service / professionnel

(SAAD, SSIAD, professionnel libéral, portage Nom et Coordonnées
repas...)

Aides ménageéres :

Portage repas :

Téléalarme :

SSIAD :

SAAD :

Infirmier libéral :

Professionnel libéral :

Autres :

= Ce document est 3 nous transmettre par mail au : crtsud@favron.org ou : crttampon@favron.org ou : crtouest@favron.org ou :

crtsudouest@favron.org

Péle Gérontologique Roger André (PGRA) - CRT Sud : T. 0262 71 18 30 - crtsud@favron.org - CRT Tampon :
T. 0262 91 76 24 crttampon@favron.org - CRT Sud-Ouest : T. 0262 XX XX XX - crtsudouest@favron.org

Péle Gérontologique Ouest (PGO) - CRT Ouest: T. 0262 91 55 45 - crtouest@favron.org
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Pére o
Blforon  FJCHE D'ORIENTATION CRT [CRY

Besoins de la personne

Information dispositif CRT
L’information relative au CRT a été donnée a l'usager ? I Oui [0 Non

L’'usager donne son accord pour étre contacté par I'équipe du CRT ? 0 Oui [0 Non

Commentaire de l'usager relatif au dispositif CRT :

Informations réservées au CRT

Date delademande : .......ocooeeiiiiiieeeiiieieeeeeeeee

Réponse apportée : O Information/orientation O Accompagnement CRT

= Ce document est 3 nous transmettre par mail au : crtsud@favron.org ou : crttampon@favron.org ou : crtouest@favron.org ou :
crtsudouest@favron.org

Péle Gérontologique Roger André (PGRA) - CRT Sud : T. 0262 71 18 30 - crtsud@favron.org - CRT Tampon :
T. 0262 91 76 24 crttampon@favron.org - CRT Sud-Ouest : T. 0262 XX XX XX - crtsudouest@favron.org
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