Version 2011_MAJ 2014

ha dlCClP A retourner & Place-handicap,
maison départementale Maison Départementale des Personnes Handicapées
des personnes handicapées Immeuble Erik Satie ® 7-11 rue Erik Satie * 93000 Bobigny

de la Seine-Saint-Denis

MON PROJET DE VIE, MES BESOINS, MES ATTENTES

MON NOM ... PRENOM. ...ttt

MO GUAFESSO. ... e e

Compte tenu des difficultés que je rencontre pour réaliser des activités qui correspondent a mes
aspirations, je souhaite que la MDPH examine ma situation et qu’elle m’aide a trouver des solutions pour
améliorer ma vie quotidienne et/ou retrouver une activité professionnelle.

MA SITUATION

Je suis : [célibataire COmarié(e) [pacsé(e) [enconcubinage [séparé(e) [divorcé(e)

Jevis : [seul(e) Oen couple/avec mes enfants [en compagnie d’'un(e) ami(e) Clchez des membres de ma
famille

[1 Je dispose d'un logement indépendant

1 Je suis hébergé(e) au domicile  [Jde mes parents 4gés de ..........ccvvvveeirineienininnns [(Id’'un(e) ami(e)

I 1 =T S PP

Mes ressources actuelles sontde..................... € par mois qui correspondenta ........................ (AAH, 1J... )

Je travaille : [en E.S.A.T. (milieu protégé) [ en entreprise adaptée [Jen entreprise / administration avec un
CDlouun CDD [Jautres .......cc.covvvevenennns
1 Je ne travaille pas

Mon niveau scolaire et de fOrMation ESt..... ... e e
Mon expérience professionnelle (dont stages) est la suivante :

SEMPIOIde. .. e AUrant......oooe e
SEMPIOI e, .. durant........coooii i
Mon dernier emploi S'@SttermMiNE [€..........vi ittt e e e e

J'ai déja bénéficié de décisions de la MDPH (ex-COTOREP) [0 Oui [ Non
Si OUI, lesquelles ?

ACTIVITES POUR LESQUELLES J’Al BESOIN D’UN SOUTIEN

= J'ai besoin d'un soutien lors de mes déplacements

] Pour sortir de mon domicile

[ Pour utiliser les transports en commun

] Pour conduire un véhicule

[ Pour effectuer des démarches administratives

] Pour faire des courses en ville

(1 Pour m'aider a respecter les horaires

I U1 =

= J'ai besoin d’'un soutien dans ma vie quotidienne

1 Pour avoir une hygiéne corporelle réguliere

(1 Pour avoir des vétements mieux entretenus et mieux adaptés au climat

[ Pour avoir une alimentation mieux équilibrée

1 Pour préparer mes repas

[ Pour entretenir mon logement et me protéger des intrusions

[ Pour apprendre a me protéger des abus de toutes sortes (abus de ma personne, vols, sectes....)
1 Pour gérer mon argent et répondre a mes obligations (assurances, imp0ts....)

] Pour ne pas oublier de prendre mes médicaments



(1 Pour avoir un suivi médical régulier
T = PP

= J'ai besoin d'un soutien dans mes relations avec a  utrui

[ Pour affronter des situations et des relations génératrices de stress, d’angoisse, de fuite....

[ Pour participer a la vie sociale, aux loisirs, a la vie culturelle, aux sports, aux cultes, etc...

[ Pour éviter une perte de contact avec ma famille, mes amis,

[ Pour éviter la peur d’étre mal jugé

1 Pour affronter le regard des autres et éviter le repli sur moi-méme

[0 Pour m’aider a reconnaitre ma maladie

U 1 = PP

= J'ai besoin d'un soutien dans ma vie intellectuell e

(1 Pour une remise a niveau de mes connaissances générales

(1 Pour une information sur les possibilités d’évaluation de mes compétences (y compris professionnelles)
U= PP

LES AIDES DE MON ENTOURAGE

[J Je ne regois pas d'aide
[J Je recois de l'aide pour :
[0 Stimulation pour la toilette
[J Préparation des repas
U Entretien du linge
U Entretien du logement
[ Gestion de mon budget

[0 Accompagnement dans les démarches administratives [0 chez le médecin
[0 Accompagnement dans certaines activités - Lesquelles ?........cccocveeevieeeeeiciiieeeeennnen. U pour faire les
courses

Ces aides me sont actuellement apportées par :
0 ma famille [ un(e) ami(e) O un travailleur social [ une aide a domicile
[ Je suis isolé(e)

MES ATTENTES

Pour que j'acquiére une autonomie, il me faut un véritable accompagnement

[1 Je souhaite qu’un service d’accompagnement ou une institution prenne le relais de ma famille

1 Je souhaite étre orienté(e) vers un établissement d’accueil spécialisé (collectif)

[ Je souhaite accéder a un logement indépendant avec suivi par un service d’accompagnement a domicile

[1 Je souhaite un soutien médico-psychologique plus fréquent

[ Je souhaite des ressources complémentaires

[ Je souhaite entrer dans une démarche d'insertion professionnelle avec évaluation de mes capacités

I 1 = P

Pour recueillir les informations utiles a I'évaluat ion de ma situation, j'autorise la MDPH a prendre ¢ ontact
avec la personne que je désigne comme suit :

Madame, MademOiSEllE, MONSIBUL ... .......it ittt et e e e e et e ie e et et e et e e e e een e eeaea s
D0 T3 3171 =T (=) P

Signature du demandeur



