adapei 33

NOUVELLE AQUITAINE

DEMANDE D’INTERVENTION DE L'EQUIPE MOBILE PHV

Personne en situation de handicap vieillissante

Le consentement de la personne concernée a-t-il été recherché pour établir cette demande

et pour les interventions qui peuvent en découler ? [J Oui [ Non

Consentement oral ? . Oui O Non

Demandeur : Date :

NOM et Prénom @ oo
FONCLION/SEIVICE : oottt s

TEIEPNONE e Mail ceeee e

NOM & s
Y= (ST

Date dE NAISSANCE BT LIOU & ettt et et er et te s seate e ee et aeeeeseseaessesaseaessessteseesstaesesnares
AT & ittt ettt ettt ettt e e et ee e ea et tesseateteeeatatetee e tateeeaaretessastetae et aeeeeaateteseenaretessasntesaaeataeeeenanees

- Mesure de protection juridique : ] Oui [J Non ] En cours

Motif de la demande : (ex : aide au maintien a domicile, soutien aux aidants, évaluation de
la perte d’autonomie et du lieu du vie, repérage des fragilités, anticiper les orientations de

PAFCOUTS...) evrertieiieeere et ieeereestestiseesbeetesaresaessesse e sbesssessaessesbesseasse sbesbeerssesaesbenben besbsenssrseesbenbensnennnssnes
SEBNATUI : ...ttt e e ba bbbt et e ba et s bs b4 4 et et e e ae ettt b b e e
Document confidentiel a transmettre a I’équipe mobile par mail
equipemobilePHV@adapei33.com
A réception de ce document, I'équipe prendra contact avec le demandeur.
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