Service de portage de repas a domicile :

COMMUMNALITE DE COMMUMES

Pays Bigouden Sud

Fiche de renseignement

Date de lademande : ......eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
Date de démarrage : ...cccccccveeevvcveeeesniveeeesneennn
Bénéficiaire :
NOM & e Nom de jeune fille : .oooooieiiiiiiie e
Prénom : .....ooovieiiiiiiiiiieeee e

Date de NAISSANCE : .....coovveeveeieieeeeeee et
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DEemManNde EMaNaNT A : ......ooo oottt et et e e et te s set e eeeestaeeeesenaaeseenanes

Dossier A.P.A : LI0oui [ INon LIEn cours

Contexte familial : L1seul(e) LJEn couple LIACcOMPagné(e) : ..oovveeeeeeeeeeeeieievevevevennans

Dans quels niveaux de revenus vous situez-vous ?

- Sivous étes seul :

[ Inférieur a 800 €/mois [ Entre 800 € et 1200 €/mois [ Supérieur & 1200 €/mois

- Sivous vivez en couple :

L Inférieur 3 1300 €/mois L] Entre 1300 € et 2000 €/mois [ Supérieur a 2000 €/mois

AUtONOMIE :  COMPIENENSION 1 ceveeiiiiiiiiiiiieeeee et e e e eeeb e e e e e e e s sesatbaaeeeeeeeeesesbbrbereeeeesesessssraneeeeens
COMMUNICATION 7 ..eieiiiieee ettt ettt e e e e s et e e e e e e s e nnrree e e e e e e e s anrreneaeeens
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Logement : L] Maison individuelle ClAppartement

Accés au logement :

- Porte ouverte LIOui [ INon

- Clés fournies LIOui [ INon

- Code porte L OUI 2 e CINon



L’agent peut-il entrer en cas d’absence du bénéficiaire ? L10ui CINon

L’agent doit-il fermer & clé aprés son passage ? Cloui CINon
Il'y a-t-il un chien dans la propriété/ le logement? L] oui CINon

Services d’aide a domicile :

= MEdECIn traitANt : ......cccceveeeeeeiieeeeeeee e N e
- Soins infirmiers (service et jours d’iNtervention) : .........cccueeeeeieeeeesiiieeeeeeeeeeissiiieeeeeeseesesssiisserssseens

................................................................................................................ Y
- Aide-ménagere (service et jours d’intervention) : .........cccueeeeeeeeeeeiiiiveeeeeeeeeissiiieeeeeeseeeesssiisrerseeeeens
................................................................................................................ Y
VY4 g =0 [ 1 =T V=14 L ] | AU N e
Personnes a contacter :
NOM - Prénom Adresse Lien N° de téléphone
Nombre de repas par semaine : ...................... (a titre indicatif)
O Lundi Ll Mardi [ Mercredi [ Jeudi [ vendredi [ samedi Clpimanche
(Livré le samedi)
Régime : [ sans [ sans sel [ sans Sucre [ sans graisse L] mixé L Mixé lisse

La Communauté de Communes du Pays Bigouden Sud et son service de portage de repas disposent de moyens
informatiques destinés a gérer plus facilement les demandes individuelles pour en assurer le suivi. Les informations
enregistrées sont réservées a I'usage exclusif du service de portage de repas. Conformément aux articles 39 et suivants de
la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut
obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations la concernant, en s’adressant a la
CCPBS.
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