BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION POUR LE SEJOUR DE REPIT 2025
Date limite [/ [2025

Professionnel / Partenaire

Nom Prénom
Structure Fonction

Tél : Mél :

PERSONNE AIDANTE (a renseigner sauf si vous joignez une fiche de repérage)
U Monsieur 4 Madame

Nom : Prénom :

Date de Naissance: [/ / Caisse de retraite complémentaire :
N° de sécurité sociale :

Adresse :

Tél : Mél :

Vit avec ’aidé-e [ Oui [ Non

PERSONNE AIDEE (a renseigner sauf si vous joignez une fiche de repérage)
O Monsieur U Madame

Nom : Prénom :
Date de Naissance: [ / Lien de parenté avec l'aidant :
Adresse :

Dossier MDPH O Oui O Non

N° Sécurité sociale :

Caisse de retraite complémentaire :




Précisions sur le réle de 'aidant
(cette partie nous aidera a déterminer les aidants prioritaires au départ)

Fréquence par Tous les

) . - 2 a 3 fois/sem. 1 fois/sem. Occasionnellement
semaine des aides jours

Aide administrative

Aide services
ménagers (ménage, linge,
courses, préparation des
repas, etc.)

Aide ala personne
(toilette, aide aux
déplacements, aide aux repas,
etc.)

Présence responsable
(risque de fugues, d’accident
domestique, présence 24/24)

Aide alavie sociale
(aide a la communication,
stimulation par des activités,
accompagnement aux sorties)

Durée de ’'accompagnement :

Plusde5ansd / de5ansa3ansd / de3ansalanl / moinsdeland

Situations particulieres :

O Aidant en activité professionnelle Q Aidant ayant un probléme de transport

Eléments sur I'épuisement / la fatigue de I'aidant :

Existe- t-il des relais (familiaux ou autres) ou des contraintes particuliéres (ex : aidé avec troubles

coqnitifs) :

Besoins de conseils sur la garde de la personne aidée :

Remarques sur des particularités d’accueil (ex : aidant a mobilité réduite) :




