ASSOCIATION DE PARENTS DE PERSONNES HANDICAPEES MENTALES DU NORD-OUEST DE L’ ESSONNE
Le Secrétariat : 124 av des Champs Lasniers, BP 1028 - 91940 LES ULIS
@ 01 69 07 49 41 - apei.chevreuse@wanadoo.fr - http://apei-vallee-chevreuse.asso.fr/

i{i Apei de la Vallée de Chevreuse
e

Unapei

Fiche de renseignements confidentiels

La famille :
A S S & ittt

Nom — Prénom Année de naissance Profession

Peére :
Meére :
Autre :

Nombre d’enfants : ......
Années de leur naissance :
enfantl:............ enfant2:............ enfant3:.............. enfant4 : .....................

Tél. domicile : ...............oceeeie. Tél. portable : ..................... Mail & o

La personne handicapée :

NOM - Prén0m & . Date de naissanCe @ .........coevvveeviinninnnn.
N F= L o [V = Vg o [Tor= T o J PP
Quel établissement ou service fréquente-t-elle 2 & ... ...

Mode de prise en charge : Externat U Internat U4 Alternance U 1)
A-t-elle une carte d’invalidité ? oul O NON O

Projet de vie :
AU  EIMIEINE & e e e

DANS AV NI © o e e e

1) cocher la case correspondante

Tutelle :

- si la personne est majeure est-elle sous : Curatelle 7 Q Tutelle ? 4 1)

- avez-vous établi un dossier familial et tutélaire ? oul O NON O
(dossier qui réunit tous les renseignements administratifs utiles au tuteur qui succédera a la famille)
Si OUI, OU BSE-il EPOSE 2 .ottt e e e
Si non, pensez-vous en établir un ? oul QA NON Q

1) cocher la case correspondante

Rente pour la vie :

- avez-vous souscrit une rente-survie ? oul Q NON (1)
Sioui,aquelledate ? ........................
AUPIES de qUEI OFgaNISIME 2 ..oni it ettt et e e e neaenas
Si non, étes-vous désireux d’en souscrire une ? OUI O NON 0O

1) cocher la case correspondante
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