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Apei de la Vallée de Chevreuse 
ASSOCIATION DE PARENTS DE PERSONNES HANDICAPEES MENTALES DU NORD-OUEST DE L’ESSONNE 
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Fiche de renseignements confidentiels 
 

 
 

La famille :  
Adresse : …………………………………………….………………………………………..………..……..…. 
………………………………………………………………………………………………….…………..……… 
 

                     Nom – Prénom Année de naissance Profession 

Père :    

Mère :    

Autre :    

 
Nombre d’enfants : …… 
Années de leur naissance :   
 enfant 1 : …………      enfant 2 : …………      enfant 3 : ……..…...       enfant 4 : …..…………….   
 
Tél. domicile : …………………..   Tél. portable : …………………   Mail : ……………………………….. 
 

 

La personne handicapée : 
Nom - Prénom : ………………………………………..…… Date de naissance : …………………….….. 
Nature du handicap : …………………………..……………………………………………..………...…….… 
Quel établissement ou service fréquente-t-elle ? : ……………………..……………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Mode de prise en charge :           Externat                Internat                 Alternance  1) 
A-t-elle une carte d’invalidité ?            OUI                    NON   
 
Projet de vie : 
Actuellement : ……………………………………………………………………………………………………. 
Dans l’avenir : ……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
1) cocher la case correspondante 

 

Tutelle :      
- si la personne est majeure est-elle sous :              Curatelle ?               Tutelle ?  1) 
- avez-vous établi un dossier familial et tutélaire ?             OUI                   NON     
  (dossier qui réunit tous les renseignements administratifs utiles au tuteur qui succédera à la famille) 

   Si oui, où est-il déposé ? ……………………………………………………………………………………… 
    …………………………………………………………………………………………………………………… 
   Si non, pensez-vous en établir un ?                     OUI                    NON   
 
1) cocher la case correspondante 

 

Rente pour la vie :      
- avez-vous souscrit une rente-survie ?                  OUI                    NON  1) 

   Si oui, à quelle date ? …………………… 
               Auprès de quel organisme ?  ……………………………………………………………………..… 
                ………………………………………………………………………………………………………….. 
   Si non, êtes-vous désireux d’en souscrire une ?  OUI                    NON   
 
1) cocher la case correspondante 
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