a Fiche de prescription au service AVDL
a8 rccueiLe Date :
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Version : 2

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 a compléter par le travailleur social souhaitant orienter une personne ou une famille

au service A.V.D.L, a me transmettre par mail.

e Structure ou organisme ayant réalisé le diagnostic social :

Téléphone : .....coooveveeeeveieiena,

Nom du travailleur social : ......cccocevvuiviviir e

e Identification de la personne ou du ménage :

Monsieur :
PreNOM & ottt ettt st e bbb sar et e sreenn e
NE(E) 1€ 1 oottt sttt e et et et st s n s

Situation familiale : oCélibataire oMarié oDivorcé

OSéparé(e) oPacsé(e) o Concubin(e) oVeuf

TEIEPNONE & ettt et et bt et et n
Y= Y1 TSRS
Nombre d’enfant 3 charge : ...
Ademeure: oouionon Droitdevisite: Ooui 0Onon

si oui, avec nuitée : O oui O hon

Mesure de protection en cours ? O oui 0 non

Si oui laquelle : o Tutelle o Curatelle renforcée o Curatelle

Madame :
NOM & e s
PrENOM e e e e e
[N E=T (= NPT RSR

Situation familiale : oCélibataire oMarié(e) oDivorcé(e)

OSéparé(e) oPacsé(e) o Concubin(e) oVeuve

TEIEPNONE & .ottt e e e st bt b ea e

Grossesse en cours : 0 oui 0 nhon
Nombre d’enfant @ charge : ...
Droit de visite: O oui O non

A demeure: O ouiOdnon

si oui, avec nuitée : O oui O hon

Mesure de protection en cours ? 0 oui 0 non

Si oui laquelle : o Tutelle o Curatelle renforcée o Curatelle
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Les enfants :

NOM & et eae e PrENOM & oot et s NE(E) 1€ 1 v

NOM & ettt eae e PrENOM & oottt evtee et e Né(e) 1e e

NOM et eve e PrENOM & oottt evtee et e Né(e) 1e e

NOM et eve e PrENOM & oottt evtee et e Né(e) 1e e

NOM & et s eae e PrENOM & oottt e NE(E) 1€ 1 v

Mesure de protection en cours ? O oui 0 non

Sioui laquelle : o0 Tutelle o Curatelle renforcée o Curatelle  Coordonnées du tULEUL :.......cccvvveevieceeeet ettt e s s

e Situation administrative de la personne ou du ménage :
- Santé:
Monsieur : Madame :

NUMEro SECUrité SOCIAIE : .oiviiiie e e
0 CSS o Mutuelle

Si OUI laQUENIE.....o e e s
Probleme de santé nécessitant un logement adapté : o oui 0 non
Si oui le(s)quel(s) ?

NUMEro SECUrité SOCIAIE : .oiviiciee v e
0 CSS o Mutuelle

Si OUI laQUEIIE.....c e e s
Probleme de santé nécessitant un logement adapté : 0 oui 0 non
Si oui le(s)quel(s) ?

Monsieur :
Inscription a la CAF : 0 oui 0 non

IAENTITIANT ¢ ittt sere b e sresanes

Madame :
Inscription a la CAF : 0 oui 0 non

IAENTITIANT & i st erereceresere e e b sans
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- Situation professionnelle :

Monsieur :
Inscription a France Travail : 0 oui 0 non

IAENTITIANT ¢ et e eresere s e sre e

TYPE A€ CONLIAL vttt et sttt st st et e

o0 Demandeur d’emploi

0 Invalide

o Commergant artisan

O Retraité

D0 AULIE & e et et e b et st e b s b et sae e

Madame :

Inscription a France Travail : 0 oui 0O non

Identifiant : ...ccoooveviveieennne

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

o0 Demandeur d’emploi
0 Invalide

o Commergant artisan
O Retraitée

OAULIe [ e

- Situation financiére :
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)
Impots Revenu/ habitation/foncier
Assurances
diverses
Santé Mutuelle
Transport

Téléphonie/
internet

Pension
alimentaire

Frais de
garde
d’enfant(s)

Autres

Total

4/8




O

Fiche de prescription au service AVDL

Version : 2

Date :
CCUEIL&
A @ “RoworTioN (sortant de structure) 05/06/2024
CREDITS EN COURS :
Nature Créancier Montant total Dates de début/fin Mensualités
DETTES :
Plan d’apurement/ Date de fin des paiements
Nature Montant total .
montant prévue

TOTAL

Dossier de surendettement existant :

Décision de la commission :

O Moratoire

goui Onon

O Recevabilité

O Rétablissement personnel

Epargne « pécuniaire » : 0 oui O non

Sioui, montant : .....ccceeeeeviee e,
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Epargne « équipements » (meubles, électroménagers, ...) : 0 oui 0 non

Si oui le(s)quel(s) :

- Parcours de la personne ou du ménage :

ADDICTION :

Monsieur :

Addiction : 0 oui O non

Consommation d’alcool : 0 oui O non
Consommation de drogue : 0 oui O non
Jeux d’argent : 0 oui O non

AULIES & oottt eette e e e e e ee e ss e e e aesesae s sse e seeaenneeernnens

Un sevrage est-il en cours ? : 0 oui O non

Madame :

Addiction : 0 oui O non

Consommation d’alcool : 0 oui O non
Consommation de drogue : 0 oui O non
Jeux d’argent : 0 oui O non

AULIES & ettt eee e s s ee e e e e sae e e eenaens

Un sevrage est-il en cours ? : 0 oui O non

JUSTICE :

Monsieur :
Un suivi judiciaire est-il en cours ? : 0 oui 0O non

Des obligations ? 0 oui 0 non

Madame :
Un suivi judiciaire est-il en cours ? : 0 oui O non

Des obligations ? 0 oui 0 non
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- Partenaires intervenant auprés de la personne ou du ménage :
STIUCTUINE | ettt se st e s ae st e st st et e e saeees e sbe et e sbeaae s es e suneessessee st eense srnaesanssreessaens
Nom/prénom ......................................................... Fonct|0n .........................................................
PrOblémathueS(S)S ............................................................................................................................................................
abordée(s)
Téléphone ......................................................... Mall .........................................................
SEIUCTUINE | et te s ree et e et e st be s st teesteseaaaeasbee st bes saebes sueeen seeaanstesesnteaesaeeasbe sunten sunaen suneens
Nom/prénom ......................................................... FOﬂCtIOﬂ .........................................................
Problémathues(s)s ............................................................................................................................................................
abordée(s)
Téléphone ......................................................... Mail .........................................................
SEIUCTUINE | et te st e e et e et e st be s st teesteseaaaeabbe sebes saebe sueeen seeaenstesesnteaesaeeasbes sunten sunaes suneens
Nom/prénom ......................................................... FOﬂCtIOﬂ .........................................................
PI"OblématiqueS(S)S ............................................................................................................................................................
abordée(s)
Téléphone ......................................................... Ma|| .........................................................
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- Conditions d’arrivée de la personne ou du ménage dans votre dispositif

e Liste des documents a fournir lors du premier entretien :

- Contrat de location
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