Questionnaire
&h ®» 9

Veuillez compléter le questionnaire ci-dessous
afin que votre demande puisse étre mieux prise en compte

Renseignements concernant la demande

NOM: | b Ly

N° de la demande :

Si vous étes en contact régulier avec une association (d’aide aux personnes
handicapées ou d’aide & domicile), merci d'indiquer son nom et ses coordonnées :

Nom: L..jheedededodododondo b0 b

Adulte - merci d’indiquer le nombre : Adresse: | i i i 0or b ouw e b g

1| Enfant - merci d’indiquer le nombre : .|

déficience de déplacement 1 surdité

i
L]

déficience de manipulation déficience visuelle

L] moteur .| autre type dincapacité

(si oui merci de préciser la déficience) : ou de handicap
(1 membre(s) inférieur(s)

 oudehandicap .

" Nature de fincapacite
. oudu handicap

évolutif

S B T R oy {merci de préciser) :
- Aides techniques N
- pourle déplacement

[ 1 aucun {1 autres aides techniques

- : L1 1it médicalisé.
i fauteuil roulant manuel

[ fauteuil routant électrique

5 Capacité émunter O impossible
. Gesmarches | [11a3marches

L_| présence d’une tierce personne (aide & domicile, aide soignante, veille de nuit)

Renseignements concernant le logement
Merci de préciser les équipements dont vous avez impérativement besoin (1)
1 Douche
Douche sans seuil [_] Chambre pour une tierce personne {aide & domicile,
WG avec espace de transfert & gauche aide soignante, veille de nuit)

["] Place de stationnement de largeur adaptée (3 m 30)

(1) plus le nombre d'équipements impératifs sera important, plus il sera difficile de trouver un logement adapté 4 volre handicap.
I est donc important que vous sélectionniez uniquement ceux qui vous sont indispensables.




