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Notre départemeant

Date do la demanda

[ Renowsaliomont

LIEU DE L'INTERVENTION :

Adropns
Codo postsl

Bilan

] Fin da prise on charge

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE D'UNE
TECHNICIENNE D'INTERVENTION SOCIALE ET FAMILIALE

O Aulre orlentation

Somvleo domandeur !

EERSONNES VIVANT DANS CE FOYER :

Madama (Hom}) .

Friénom ;

Aativitd professiannalla -

Aglepaso mad |

Monslaur {nom}

M adl. Tl

MNam di falssance |
Dt dis noissance |
M* b, portabla

Prénom ; Coder da npigsones
Activibd professionale M® 16l pariatle |
Addresso mall -
Célbatalre L1 Unenlibre [ Pacsds O Marids O Sépards [ Bivarcés O Veul(ve) O
Enfants :
Dato da . Vivant ou | Situotion ou indica-
Mom - Prénom i Ll oy nil.“_' ._Eaxn ] Cfayer | tions particulibres {1
aia X aon 1
aid [ npa
oid O o 1
ol T o
onil £1 pon £
el B ran £
ol B pan £
il Clvan 2
Autroa peraonnes vivant au foyor :
: T Date de Situalion ou Indications
Nc'm P@mm nalse, ___5&“ Lian da parontd particuliares (1)

S

L

| |

(1)scolantd, dludes, appreniasage, ponsionnalre, demi-pensionnalres, sans emplal, conflit{o) & IASE,




SITUATION AL MOMENT DE LA DEMANDE :

Famille ayant deja beneficiee d'une aide & domicile antérigure ?

Struciura ou assaciation ;

Ham des intervenants auprés de la famille -

Aszistant(e) de Service Social MOCE - 55T
Educaieur(trice) specialize(e) MOCS - S8T :
CESF MDCS - S5T -

Puériculirice MOCS - STPRI |

Sage-femme MDCS - STPMI ;

Référent insartion MDCS —5T1

Detegue a la tuielle :

oui (1 non (1

Prise en charge (CAF, MSA, CG)

Educateur(irica) spacialise(e) AIDAPHI : CESS

Autra -

BILAN DE L'INTERVENTION PRECEDENTE :

Date de début de prise en charge ! Date de fin de prise en charge :

Rythme dintervention ;
MNombra 1otal d'heures ©
Hilan effectug par (nom, prénom et qualité) :

Par rappor a l'avénameant de depart, quelle est la sitsation de la famille 4 Uissue da lNnterventlon 7

Proposition de suite & donnar :
[ Fin de Finterventicon

I Autre orientation - Préciser laquelle :

Ol Demande de rencuvellement - Quattend fa famille de lintervention 7

ki



MOTIFS DE CETTE DEMAMDE DE RENCUVELLEMENT :

Evaluation des bescins d'intervention (cocher les cases concerndes) :

r

Soutien a la parentalité - soutien éducatif :
Accompagnement

Objectifs & préciser en fonction de la situation
particuliére de la famille

[ a la préparation da Parrivée du bébé

O aux soins aux nourrissons et aux jeunaes enfants
1 au travail autour da |'hygigne

| O a l'éducation alimeantaine

I O & la prévention des accidents domestiques

O au développement des activilés d'éveil pour las enfants
O a lapprentissage des ryhmes de l'enfant

[ a aide a |a scolarite

O des parents & fixer des imites aux enfants
| [ & l'apprentissage des enfants & respecter ces limites

O des parents & (rejconstituer un équllibre famillal aprés un
Evénement grave
O des parents & favoriser le dialogue avec lafs) enfani{s}

O des paronts & gérer les siluations conflicteelles avec lels)
enfant{s}

Activités et organisation de la vie guotidienne

Cbjectits & préciser en fonction de la situation
particuliere de fa famille

Enfretien du logemant

Entretien du linge

Coursas

Préparation des repas

FPréparation et accompagnement des enfants 4 I'école

Oooo0oooao

Divers : Organisation de la we guotidienne, gestion du
temps, aide administrative, tri des papiers, classement, ...

Accompagnement a la vie sociale

Objectifs a préciser en fonction de la situation
particulidre de la famille

O Accompagnement dans les démarchas administratives

[l Aide a connaitre les structures d'aide et de proximité (pdle
social, associations, ...}

[ Ecoute et aide relationnelle vers le parent

O Accompagnament des familles a s'insérer dans leur
anvironnement (Voising, activités extérigures, écale, ,..)

O Accompagnement des parents vers les aclions de soutlen
a la parantalitg

O Accompagnement vers |'acces aux droits




‘Dale souhaitée | Date souhaitie

da dabul da fin
dintervention | dintervention

Rythme souhaild dintervention

Je m'angage a facilter les Interventions des TISF & mon domicilao pour mallng an oaeovre les objeclife manionnds avoc

Insquels o suls d'accard,

Fail &

Signature du au dea
Travaillours Soclaux

DECISION PRISE PAR :

] Accordé

L

Signature do la Tamille

Date da la ddciaion

DCrate da début Date e fin
Cdlinlervention | diintervention

Rithrme d'inlarvantion

O Ajourné

Motf

1 Refusé

hotif ;

Ler iformations recusilos sornt ndcessalnes por Ssiiaction de volro domarnde, Efes fond Pobyel o'wn alforren? foimaiigen of sorf
dashneas aux servicas do o dockon gdndralo adiainte des Salgantds, En apphcation o o fof oo 6 janvier 1978 modifiee an 2004
vaus bdndficies o'wn ool d'aceds ef do mocifcalion aux deformalions gl vous concomond, Ue WOWS POUVEE BXOVTEE 0 vous
adragzant § Monsieur o prosidant du congell gandnl = direcion gidndrado adicinte dos Soldoatas, Hatel da Ddpartement, Place de la

Rapubigee, 41020 BLOIS CEDEX.

Le président du conseil départemental,




