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Amélie Bertrand, Educatrice Spécialisée 
Service A.V.D.L, Association Accueil et Promotion Sambre 

09.67.41.59.99/07.86.56.32.49 
avdl@accueilpromotionsambre.fr 

 

Cette fiche est à compléter par le travailleur social souhaitant orienter une personne ou une famille 
au service A.V.D.L, à me transmettre par mail. 

 Structure ou organisme ayant réalisé le diagnostic social : 

Téléphone : …………………………     Fax :……………………………………  Mail :…………………………………………………… 

Nom du travailleur social : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Identification de la personne ou du ménage : 

Monsieur : 

Nom : …………………………………………………………………………………….… 

Prénom : ………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le : ………………………………………………………………………………….. 

Situation familiale : □Célibataire   □Marié    □Divorcé    
□Séparé(e)    □Pacsé(e)    □ Concubin(e) □Veuf 

Téléphone : …………………………………………………………………………….. 

Mail : ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
Nombre d’enfant à charge : …………………………………………………….. 

A demeure :   □ oui □ non      Droit de visite :   □ oui  □ non       

si oui, avec nuitée : □ oui □ non 

 
Mesure de protection en cours ? □ oui □ non 

Si oui laquelle : □ Tutelle   □ Curatelle renforcée  □ Curatelle     
Coordonnées du tuteur :……………………………………………………………… 

 

Madame : 

Nom : ………………………………………………………..……………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : …………………………………………………………………………………… 

Situation familiale : □Célibataire   □Marié(e)    □Divorcé(e)    
□Séparé(e)    □Pacsé(e)    □ Concubin(e) □Veuve 

Téléphone : ……………………………………………………………………….……… 

Mail : ………………………………………………………………………………………… 
 
Grossesse en cours : □ oui  □ non 

Nombre d’enfant à charge : …………………………………………………….. 

A demeure :   □ oui □ non      Droit de visite :   □ oui  □ non       

si oui, avec nuitée : □ oui □ non 

 
Mesure de protection en cours ? □ oui □ non 

Si oui laquelle : □ Tutelle   □ Curatelle renforcée  □ Curatelle     
Coordonnées du tuteur :………………………………………………………………. 
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Les enfants : 

Nom : …………………………………………..………………. Prénom : …………………………………………..………………. Né(e) le : …………………………………… 

Nom : …………………………………………..………………. Prénom : …………………………………………..………………. Né(e) le : …………………………………… 

Nom : …………………………………………..………………. Prénom : …………………………………………..………………. Né(e) le : …………………………………… 

Nom : …………………………………………..………………. Prénom : …………………………………………..………………. Né(e) le : …………………………………… 

Nom : …………………………………………..………………. Prénom : …………………………………………..………………. Né(e) le : …………………………………… 

Mesure de protection en cours ? □ oui □ non 

Si oui laquelle : □ Tutelle   □ Curatelle renforcée  □ Curatelle     Coordonnées du tuteur :…………………………………………………………………. 

 
 Situation administrative de la personne ou du ménage : 

- Santé : 

Monsieur : 

Numéro sécurité sociale : ……………………………………………………………. 

□ CSS    □ Mutuelle     

Si oui laquelle………………………………………………………………………. 

Problème de santé nécessitant un logement adapté : □ oui  □ non 

Si oui le(s)quel(s) ? 

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

Madame : 

Numéro sécurité sociale : ……………………………………………………………. 

□ CSS    □ Mutuelle     

Si oui laquelle………………………………………………………………………. 

Problème de santé nécessitant un logement adapté : □ oui  □ non 

Si oui le(s)quel(s) ? 

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

 
- CAF : 

Monsieur : 

Inscription à la CAF : □ oui  □ non  

Identifiant : ……………………………………………………………….……………….. 

Madame : 

Inscription à la CAF : □ oui  □ non  

Identifiant : ……………………………………………………………….……………….. 
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- Situation professionnelle : 

Monsieur : 

Inscription à France Travail : □ oui  □ non 

Identifiant : ……………………………………………………………….……………….. 

□ Salarié , date d’embauche :……………………………………………………… 

Type de contrat : ……………………………………………………………………….. 

□ Demandeur d’emploi 
□ Invalide  
□ Commerçant artisan 
□ Retraité 
□ Autre : ……………………………………………………………………………………… 

 

Madame : 

Inscription à France Travail : □ oui  □ non 

Identifiant : ……………………………………………………………….……………….. 

□ Salariée , date d’embauche :……………………………………………………… 

Type de contrat : ……………………………………………………………………….. 

□ Demandeur d’emploi 
□ Invalide  
□ Commerçant artisan 
□ Retraitée 
□ Autre : ……………………………………………………………………………………… 

 

 

- Situation financière :  
 RESSOURCES : 

 Monsieur Madame Autre 

 
Type de 

ressources 
   

 
Montant 

   

 
Allocation(s)/ 

Aide(s) 
   

 
Montant 

   

 
Total 
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 CHARGES MENSUELLES : 
Nature Nom du créancier Détails Montant mensuel 

Logement  loyer  

  Energies                               
(Elect/gaz/eau) 

 

Impôts  Revenu/ habitation/foncier  

Assurances 
diverses 

 

 

  

Santé  Mutuelle  

Transport    

Téléphonie/ 
internet 

   

Pension 
alimentaire 

   

Frais de 
garde 

d’enfant(s) 

   

Autres    

Total    
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 CREDITS EN COURS : 

Nature Créancier Montant total Dates de début/fin Mensualités 

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 
DETTES : 

Nature Montant total 
Plan d’apurement/ 

montant 
Date de fin des paiements 

prévue 

 

 
   

 

 
   

TOTAL    

 
Dossier de surendettement existant :    □ oui   □ non 

Date du dépôt de dossier :…………………………………………. 

Décision de la commission :  □ Recevabilité 
 □ Moratoire 
 □ Rétablissement personnel 

Epargne « pécuniaire » : □ oui  □ non  Si oui, montant : …………………………….. 
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Epargne « équipements » (meubles, électroménagers, …) : □ oui  □ non 
Si oui le(s)quel(s) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Parcours de la personne ou du ménage : 
ADDICTION : 

Monsieur : 

Addiction : □ oui  □ non  

Si oui la(les)quelle(s) :……………………………………………….……..………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Consommation d’alcool : □ oui  □ non   
Consommation de drogue : □ oui  □ non  
Jeux d’argent : □ oui  □ non  

Autres : ………………………………………………………………………………………… 

Un sevrage est-il en cours ? : □ oui  □ non  

Madame : 

Addiction : □ oui  □ non  

Si oui la(les)quelle(s) :……………………………………………….……..………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Consommation d’alcool : □ oui  □ non   
Consommation de drogue : □ oui  □ non  
Jeux d’argent : □ oui  □ non  

Autres : ………………………………………………………………………………………… 

Un sevrage est-il en cours ? : □ oui  □ non   

 

JUSTICE : 
Monsieur : 

Un suivi judiciaire est-il en cours ? : □ oui  □ non  

Des obligations ?  □ oui  □ non  

Madame : 

Un suivi judiciaire est-il en cours ? : □ oui  □ non  

Des obligations ?  □ oui  □ non  
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- Partenaires intervenant auprès de la personne ou du ménage : 

Structure …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom/prénom ………………………………………………... Fonction ………………………………………………... 

Problématiques(s)s 
abordée(s) 

………………………………………………...………………………………………………...…………………………………… 

………………………………………………...………………………………………………...…………………………………… 

Téléphone ………………………………………………... Mail ………………………………………………... 

 

Structure …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom/prénom ………………………………………………... Fonction ………………………………………………... 

Problématiques(s)s 
abordée(s) 

………………………………………………...………………………………………………...…………………………………… 

………………………………………………...………………………………………………...…………………………………… 

Téléphone ………………………………………………... Mail ………………………………………………... 

 

Structure …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom/prénom ………………………………………………... Fonction ………………………………………………... 

Problématiques(s)s 
abordée(s) 

………………………………………………...………………………………………………...…………………………………… 

………………………………………………...………………………………………………...…………………………………… 

Téléphone ………………………………………………... Mail ………………………………………………... 
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- Conditions d’arrivée de la personne ou du ménage dans votre dispositif  

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 Liste des documents à fournir lors du premier entretien : 
- Contrat de location 

 


