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Fiche dOinscription Sur-mesure

: LOinscription ne sera prise en compte que si toutes les lignes de ce document sont complZtZes

1
NOM © teeeteeeaitieeaiieeeteeesteeesneeeesnaeeaneeens PIZNOM & coiitiieeiiee ettt NZ(e)le: «ooveenn PATIR A
Taille ; cevneeereeiieeeieennnn, POIOS © eevrnerrniernreeeneennnnns Date de la demande dOinscription : .......... Leiiiidlannn,
L= L1 EST=T 0 T | PP PPN
Adresse postale ..................................................................................................................................................................
Personne responsable de IOINSCIPHON  .....uu..ieeeeeieeiieteee e e e et et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e ee e tta e e e e e e e eeeteaaeeeeeeeeessaaanaeaeeees
TZL e Malil e
[N o700 o W IR (B =T 0 (1 o= ) PP
TZL e Malil e
Nij tZIthone [ [0 1740 [=1o) | o TR
COMMUNICATION
MOTRICITf AUTONOMIE COMPORTEMENT VERBALE
1 - Bonne autonomie "
AII 1" "
Sociable, dynamique, participe " ) ] 1
Pas de problsme moteur, bon 3 ' _ _ Comportement sociable, ne laissant pas Possede le langage
marcheur NZcessite une prZsence discrete de apparatre de problsme particulier 9ag
IOanimateur

2 - Autonomie relative "

n 2II
B NZcessitZ dOintervenir dans diZrents L .
Comportement ritualisZ repZrable, 2

Pas de probleme moteur " domaines (prise de mZdicaments, argent ) '
instable dans son mode de relation" ComprZhension

Se dZplace sans difficult Z pour de poche, activitzs)”

. . . i ZnZrale, mais langage
de petites promenades" Juste " stimuler dans la vie courante Ne se mettant pas en danger mais 9 9ag

_ _ i i auvre
Faticable (toilette, habillement, etc)" pouvant av0|r.des pZriodes Qe grande p
OFatigableO A st angoisse et de retrait
ccompagnement acti
C 3" 3"

3 - Pas dOautonomie"

Problsme(s) moteur(s) Comportement instable et atypique "  Verbalisation inexistante

~ Aide e$ective dans les actes de la vie
Marche avec de |Oaide $

lle dBun ti 40 quotidienne" PZriodes de grandes angoisses par Mode de
pongtI:Je N gn tl!ers, d(%n Encadrement constant crises. Risques dOautomutilation et/ou communication tres
appareillage partlc.u ier ou dOun dBagression .
fauteuil
Dll

4 - Prise en charge tres importante
Personne ne sortant pas ou

peu de son fautevil” RapprochZe et permanente, nZcessitant

3 ~ des locaux et matZriels appropriZs
DZpend dOune tierce personne

Son autonomie correspond ~ la Sa verbalisation
lettre : Son aptitude physique correspond au chiffre : Son comportement correspond au chiffre : correspond au chiffre :

Si autonomie = 3, le vacancier a-t-il besoin d'un fauteuil pour les sorties ? /I oul /I NON

JE SOUSSIGNZ(E) ..., o] el 1o [T

CertibPe que Mr/MmME ... possede bien les criteres dZ  bnis ci-dessus

. . . Signature
A rZception de ce document, nous enverrons le devis g



Je choisis mon sZjour sur-mes

NOM & oo, PrZNOM & oo,

Type de sZjour souhaitZ:  [| Famille d®accueil  [| 1 Vacancier - 1 Animateur

PerZrence:/i Homme /‘| Femme

Dates souhaitZes: pu .../ ../.. Au../..l.. oU Du ..ol Au..[.. L.

Lieu(x) SOUNAItZ(S) : .........ooooooooooeeeeececccceeeeeeeee e ou

ACHVIEZS AP IZC S &

Soins mZdicaux :  Besoin dOun passage itrrmier ? /i Oul /i NON

Types de vZhicules nZcessaires au transport : /\| VZhicule 1Zger

~

[| VZhicule IZger PMR

/| Minibus PMR

FLEUR DE LAVANDE 4 La Libergere 85500 les Herbiers
TZI: 02 52 65 02 02 B Mail : contact@fleurdelavande.net
Site internet : WWW.FLEURDELAVANDE.FR D 518 117 155 RCS La Roche-sur-Yon
AgrZment Atout France : IM 085180008 AgrZment prZfecture DRDJSCS/APV/2018-45
ResponsabilitZ Civile Professionnelle : MMA 145113689 Garantie Financisre : GROUPAMA 4000716334




PrZcisions sur la motricitZ

E JOINDRE E LA FICHE DANSCRIPTION

1. Je me dZplace seul ? /‘I oul /i NON

~ ~

I Si QUI, je suis plut™t : /l Bon marcheur /l Fatigable /‘l Tres fatigable
Mon rythme de marche est : /‘I Normal /‘I Lent /‘I Tres lent
I Si NON, jDai besoin : /\l Que IOon me donne le bras /\l DOune canne
/‘l DOun dZambulateur /i DOun fauteuil roulant E
/‘l Manuel en permanence
/\l Manuel pour les sorties
/\l Electrique en permanence
2. Je fais mes transferts seul ? /‘l oul /\l NON

Si NON, jOai besoin de :

Nous ne fournissons pas de matZriel, merci de prZvoir le nZcessaire

Adressez-nous les ordonnances + Carte Vitale + Carte Mutuelle pour toute location de matZriel

~

3. Je peux monter et mOasseoir dans un minibus : /l Seul /\l Avec aide /‘l Non

4. Je monte et descends un escalier : /‘l Seul /‘l Avec aide /‘l Non

5. Je suis diabztique > ] oul [ NON

| Sioul, je suis insulinodZpendant? " f| oul [] NON

l Nombre de passage(s) inbrmier(s) nZcessaire(s) : ............

FLEUR DE LAVANDE 4 La Libergere 85500 les Herbiers
TZI: 02 52 65 02 02 B Mail : contact@fleurdelavande.net
Site internet : WWW.FLEURDELAVANDE.FR D 518 117 155 RCS La Roche-sur-Yon
AgrZment Atout France :IM 085180008 AgrZment prZfecture DRDJSCS/APV/2018-45
ResponsabilitZ Civile Professionnelle : MMA 145113689 Garantie Financiere : GROUPAMA 4000716334


Aliya Daussy


CaractZristiques fauteuil roulan

Document pour
les
NOM & oot PEZ0M .
Mon fauteuil est : / | Manuel / | Electrique
/ I Avec cogue assise / I Avec coque allongZe

Je suis transfZrable : /‘| ou [| nwon

Dimensions du fauteuil : ......cccovveeviieiiiee Poids du fauteuil 1 ..o
Type de batterie : /l Lithium /l Gel Nombre de batterie(s) : e,
IMPORTANT :

I FOURNIR LE MANUEL DE DfMONTAGE = (joindre le manuel avec ce document complZtZ)"

I Le DOIT &TREINSTALLf DANS LE FAUTEUIL, POUR FACILITER

LES TRANSFERTS
I DANS UN
PiécE DADENTITf

# ARGENT DE POCHE (si argent de poche en espece, merci de complZter et de signer le document
GRemise argent de poche$ qui vous sera prZsentZ lors de la prise en charge)

PIQUE-NIQUE

M fDICAMENTS

FLEUR DE LAVANDE 4 La Libergere 85500 les Herbiers
TZl: 02 52 65 02 02 B Mail : contact@fleurdelavande.net
Site internet : WWW.FLEURDELAVANDE.FR B 518 117 155 RCS La Roche-sur-Yon
AgrZment Atout France :IM 085180008 AgrZment prZfecture DRDJSCS/APV/2018-45
ResponsabilitZ Civile Professionnelle : MMA 145113689 Garantie Financiere : GROUPAMA 4000716334
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