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QUESTIONNAIRE AUX « CANDIDATS » DE L’ECO-HAMEAU
TES COORDONNEES
NOM :

Prénom :

Adresse domicile actuel :

Téléphone :

E-mail :
Age :

Situation de famille :
POUR MIEUX TE CONNAITRE ET EVALUER TES BESOINS
Ton handicap :

· Type :
· Troubles associés :

· Taux d’incapacité :

· < 50%                  ( * cocher la réponse
· ≥ 50% et < 80%  (
·  ≥ 80%                 (
· Capacité de travail :
· < 5% ( * cocher la réponse
· > 5% (
· Comment te déplaces-tu ?
· Seul

· Avec cannes ( * cocher la réponse 
· Sans canne    (
· En fauteuil :
· Mécanique ( * cocher la réponse
· Electrique   ( 
· Avec l’aide d’une tierce personne

· Peux-tu conduire ? ( Oui  ( Non 
· As-tu un véhicule ? ( Oui  ( Non
· Adapté ?     ( Oui  ( Non
· Utilises-tu les transports en commun ?

· Seul                   ( * cocher la réponse
· Avec de l’aide (
· Bénéficies-tu de l’assistance d’auxiliaires de vie ?

Si oui, pour quelle durée hebdomadaire en :
· Aide à la mobilité et au déplacement :  ( Oui  ( Non
· Aide pour la toilette :  ( Oui  ( Non
· Aide pour préparer le repas  ( Oui  ( Non
· Aide pour manger  ( Oui  ( Non
· Aide aux fonctions d’élimination : ( Oui  ( Non
· Assistance de nuit : ( Oui  ( Non
· mise en place d’activités de soutien  
· des activités intellectuelles  ( Oui  ( Non
· des activités sensorielles et motrices   ( Oui  ( Non
· lesquelles ?

· autres

· autres aides :

· Bénéficies-tu déjà de l’assistance :

· d’un SAVS (Service d’Aide à la Vie Sociale) ?
·  ( Oui  ( Non
· Lequel ?

· A quel rythme ?

· D’un SAMSAH (Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés)          ( Oui  ( Non
· Lequel ?

· A quel rythme ?

Ton logement actuel :

· En institution, laquelle ? :
· Dans un foyer, lequel ? :
· Dans un logement indépendant, de quelle taille ? :
· Chez tes parents ou un membre de ta famille : 

· Autre situation :
· En ville ?

· En milieu rural ?

· Ce logement répond-il à tes besoins ? ( Oui  ( Non
· Si non, pourquoi ?

Es-tu en accueil de jour ? ( Oui  ( Non
· Si oui lequel ?
· Si non, es-tu

· Chez tes parents ?

· Autre ?

Es-tu en formation scolaire ou universitaire ? ( Oui  ( Non
· Si oui, laquelle ? :

· dans quel établissement ? :

· Distance par rapport à ton logement :

· Mode de déplacement :

· Qui assure le transport ?

Es-tu en formation professionnelle ?  ( Oui  ( Non
· Si oui, laquelle ? :

· Dans quel établissement ? :

· Jusqu’à quelle date ?

· Distance par rapport à ton logement :

· Mode de déplacement :

· Qui assure le transport ?

Exerces-tu une activité professionnelle ?   ( Oui  ( Non
· Si oui, laquelle ? :
· En milieu ordinaire ? 

· En milieu adapté ?

· En ESAT ?

· Dans quel établissement ? :

· Distance par rapport à ton logement :

· Mode de déplacement :

· Qui assure le transport ?

· Si non, quelle est ta situation par rapport à l’emploi ? 
· Chômage ?

· Arrêt maladie ou AT ?

· Affection longue durée ?

· Invalidité ?

· Autre ?

Quels sont tes loisirs ?

· Activités sportives, lesquelles ?

· Activités culturelles, lesquelles ?

· Rencontres conviviales ?

· Autres ?

Es-tu membre d’associations ?    ( Oui  ( Non
· Si oui, lesquelles ? :

· Le cas échéant, quelles sont tes fonctions ?
Quelles sont tes ressources ?

· Salaire :

· Allocation chômage :

· AAH :

· RMI :

· Prestations familiales :

· Allocation logement / APL :

· Autres allocations :
· Pension d’invalidité :

· Catégorie 1 ou 2 ou 3 
· Pension d’incapacité :
· Rente Accident Travail ou Maladie professionnelle :
PARLONS MAINTENANT DE TON PROJET DE VIE
EN QUELQUES MOTS QUEL EST TON PROJET DE VIE ?

ORIENTATION PROFESSIONNELLE :
Comment as-tu été orienté par la CDAPH ?

· Travail en ESAT                         ( * cocher la réponse
· Travail en EA                             (                   
· Travail en milieu ordinaire     (
· Incapacité au travail                (
Recherches-tu un travail ? Lequel ?  
Dans quel type d’entreprise ?

OU SOUHAITERAIS-TU HABITER ? 

· En ville ?

· En milieu rural ?

· Dans un foyer avec d’autres ?
· Dans un logement individuel ?
· De quel type ?
Quel est le critère le plus important pour toi ? 
*mettre si nécessaire un numéro par ordre de préférence face aux propositions 
· L’indépendance

· La proximité des transports en commun

· La proximité des loisirs

· La proximité de ton lieu de travail

· La proximité de tes amis

· La proximité de lieux d’échange

· La proximité des auxiliaires de vie

· La possibilité de recevoir qui je veux, quand je veux
· La possibilité de faire des activités avec mes voisins

· La possibilité de sortir quand je veux

· Voudrais-tu être propriétaire ou locataire ?
DE QUELLE ASSISTANCE AS-TU BESOIN ?
Si oui, pour quelle durée hebdomadaire en :

· Aide à la mobilité et au déplacement :

· Aide pour la toilette :

· Aide pour préparer le repas

· Aide pour manger

· Aide aux fonctions d’élimination :

· Assistance de nuit :

· mise en place d’activités de soutien 

· des activités intellectuelles

· des activités sensorielles et motrices 

· lesquelles ?

· autres

· autres aides :
DE QUELS EQUIPEMENTS SPECIFIQUES A TON HANDICAP AS-TU BESOIN DANS TON LOGEMENT ? 
QUELS SONT TES PROJETS EN TERME DE LOISIRS ?
LA PROXIMITE DU FUTUR PARC DE LOISIRS DE L’ASSOCIATION  « DOMAINE NATURE » EST-ELLE INTERESSANTE POUR TOI ?

TES COMMENTAIRES LIBRES:
PAR QUI AS-TU ETE INFORME DU PROJET D’ECO-HAMEAU :

Dans le cadre de la loi informatique et liberté. Autorises-tu l’association Domaine Nature à utiliser ces donnés pour réaliser son projet d’Eco hameau et à les communiquer à des administrations concernées pour les renseigner sur les besoins exprimés.

( Oui                                         ( Non

Date et signature de la personne ou du représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé »
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