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ESAT « HEBERGEMENTS « SERVICES

« La Soubretiere »
3 Allée des Marronniers 44260 SAVENAY
™ 0240589016-& 0240568861
e-mail : contact@esat-foyers-savenay.fr

DATE D’INSCRIPTION : ...................

FICHE ADMINISTRATIVE DE LA PERSONNE
NOM : oovuereerrnnesmssssnssssss s ssssssssaeens PPENOM : wueocrveeeetsssesnsssss s sssssss s ssssssssssens
Date de Naissance ... Sy f— LIGU : wuveresueesnsssnnssssssessssseneennes
N° Sécurité sociale ou MSA : .../ ....../eeecf oeif oo o] [nil]
AAIESSE ACLUCHIE covvvurevverersasssssssssess s as s sss s ass s s sss s RR s R R AR RS R AR SRR AR R R R R 008
Adresse Mail fucuueeeessenesusessssennnns Tl frrenresssnrssssnsssanes

IDENTIFICATION DU REPRESENTANT LEGAL
NOM OU raiSON SOCIAIE: .....ueeereeerercrerereeerrreersreeessrneeesrnaeesraeesesanessssnessessnssenanesen

Lien avec la personne en situation de handicap : Parents Famille Institution
AAreSSE ACLUERIIE ...ttt e s s aeesas senasesnesennessee senassnesssasssnssssasssns ssesssnssasesnnns srsasnsnsnssenanssnanan
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EXPOSE VOTRE PROJET (Merci de joindre un CV)

Cocher la case correspondante a la structure demandée ou aux structures demandées :

Ateliers ESAT

SAVENAY :
Restauration
Blanchisserie
Sous traitance
Nettoyage industriel
Espace vert

o000

BLAIN :
Menuiserie
Espace vert
Sous traitance

ooo

Prestations annexes

Foyer d’Accueil et d’Hébergement

Section aménagée d’'ESAT (SA ESAT)

Service d’Accompagnement a la vie sociale (SAVS)

Logement accompagné

CAPIJH (Cellule d’Appui du Parcours Individualisé du Jeune Handicapé)

coooo

» Pourquoi voulez vous effectuer un stage en ESAT:

INITIATIVE DE LA DEMANDE : (vous pouvez cocher plusieurs cases)
O Vous

O Tuteur/Famille

O Etablissement d’accueil actuel
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> Quel et 'objectif de ce stage ? Qu’en attendez-vous ? :

Comment comptez-vous effectuer les trajets Domicile/Travail (ESAT) ?
O Voiture O Train O Taxi U Autres, lequel @ ..o

Prendrez-vous vos repas au réfectoire de I’établissement ? (4.28 euros le repas)

d Non QO Oui, régimes alimentaires partiCuliers ©...........coooiiii i,
SUIVIS ANTERIEURS
DATE DES SUIVIS STRUCTURE

Début Fin (nom et adresses)
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ELEMENTS COMPLEMENTAIRES

MESURE DE PROTECTION JURIDIQUE :

SAUVEGARDE DE JUSTICE O CURATELLE O TUTELLE O
DEMANDE EN COURS D’INSTRUCTION O

Personne / Organisme responsable de la MeSUIe i .iiiiiiiieii i iiie e e e e e e
(L= a0 L= o =T =T 0 R
0 ST = PR
Tl i Mail & e

ALLOCATION ADULTE HANDICAPE :

O Oui Date de validité :...... fovieinn. [,
O Non
O En cours d’instruction

CARTE D’INVALIDITE :

O Oui Date de validité : ...... A [,
O Non
O En cours d’instruction

NOTIFICATION MDPH :

O Oui Date de validité : ...... T [,
O Non

O En cours d’instruction



