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' T X TOURNESOLS
LES TOURNESOLS
Rue de la République
BP 47

68160 Sainte Marie-aux-Mines
Tél. : 03.89.58.34.34
Mail : service.s3a@lestournesols3.fr

Institution Les Tournesols BP 47 68 160 Sainte Marie aux Mines

Ce document « Questionnaire d’accueil » est a remplir par I'intéressé, ou sa
famille / son représentant légal, ou I'équipe de I'établissement d’origine.

Il s’agit de renseigner les items correspondant a la connaissance de la
personne, au moment T de la rédaction.

Ce document reste confidentiel : il ne sera partagé que par les professionnels
concernés par 'accompagnement de |'usager, dans leur champ de compétence

respectif.

Ce questionnaire permet de vérifier si les besoins de I'usager trouveront une
réponse institutionnelle adaptée.

Questionnaire rempli par , fonction

Avec le concours de : O lintéressé(e)
0 la famille ou du tuteur
QO I'équipe de I'établissement d’origine
0 autres :

Sainte Marie aux Mines, le / /20__

Signature du rédacteur:
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Institution Les Tournesols BP 47 68 160 Sainte Marie aux Mines

Dossier de l'usager =72 photos

Questionnaire d’accueil ESAT-CAJ

Réalisée en : mars 2011
Qhoto

. L1 Fowrme .,.
Version n°3 d

A réactualiser avant : mars 2013

CADRE RESERVE A L’INSTITUTION
Copie des pages 2 et 3 a transmettre ou au service administratif de 'ESAT
ou au chef de service du CAJ

QUESTIONNAIRE D’ACCUEIL

pour les structures ESAT et CAJ

"= = joindre copie du document

Prénom et nom de la personne : .................. SRR
Joindre copie Carte d’Identité ou de séjour

I RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Date et lieu de naissance © ............cccccevvivee v

Adresse :
i N° de téléphone :
Demande : Q Accueil temporaire / stage Q Accueil permanent
AU e

Temps de travail / de fréquentation demandé : Q Temps plein O Temps partiel :

MDPH :
Notification d’orientation : Q oui /7 O non (J démarche en cours
Carte d’Invalidité : O oui =7 Q non O démarche en cours
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Nom et adresse de la famille (personnes a prévenir) :

Téléphone :
domicile : ... ...... ... professionnel : mobile : ... ..
Email @ .o

Téléphone : ..
domicile :.... professionnel : .. mobile:
Email : ... .

Mesure de protection juridique : O curatelle U curatelle renforcée U tutelle
Nom et adresse du mandataire (=7 joindre ordonnance de jugement) :

Téléphone :
domicile : ........... ... professionnel : mobile :
Email : oeiaseriatal e v

CAF (uniquement pour I'ESAT) :
N° allocataire CAF : ................ . !
Relevé AAH par la CAF : 7 joindre le dernier relevé

Couverture médicale (uniquement pour I'ESAT)
Carte Vitale + attestation
Carte Mutuelle
Carnet de vaccinations

Coordonnées bancaires (uniquement pour I'ESAT) = joindre un RIB

CADRE RESERVE A L'INSTITUTION
Commission de Préparation a I’Admission du .......c..ccceveeviirneeecieinn,
L7 AdmisSion @ Partir du & .....ceveeevenrnre s crensecninionnnesssssenins

U Refus
STMotifsh s ol s = e o o e e ] S e Ml e

...................................................................................................................................................
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Qui a contacté l'institution Les Tournesols (nom, prénom, fonction) ?

Pour quelle demande ?

Dernier établissement fréquenté :
(coordonnées complétes)

. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Problématiques :

Familiale:

Sociale : ..

= Revenus actuels: AAH Qoui Wnon Si oui, U taux plein U taux réduit
Allocation Logement Qoui O non
Autres :

Professionnelle :

Expériences antérieures :

= Stages: .......
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= Travail protégé : . 2. Sulial. ..t

Santé : .. = e

Evaluation de la situation de handicap et ses caractéristiques : ..

1. BILAN GENERAL DE LA PERSONNE Cotation :

1. Compétences cognitives et psychomotrices

1.1 Développement sensoriel

Vision de prés Remarques :
Vision de loin Avec correction ? Type ?
Audition Avec appareillage auditif ? Type ?
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Golt

Odorat

Sensibilité tactile

Remargqgues :

Remarques :

1.2 Schéma corporel

Latéralisation Si A: U Droitier
Perception de son corps Remarques :
Perception spatio-corporelle Remarques :

1.3 Motricité fine

Q Gaucher

REMAIQUES & oo s e o st sas s can e s o nenes

Remargues :

Dextérité manuelle

Dextérité digitale Remarques :

Utilisation de |'outil (Exemple : stylo, couverts)

Porte 3 la bouche Remarques :

Capacités visuo-motrices Remarques : .
Capacités grapho-motrices Remarques :
Utilisation du clavier Remarques :

Utilisation de la souris d’ordinateur Remarques :

1.4 Motricité globale

Posture Remarques: ............
Locomotion Remarques :
Sans aide technique : U oui U non

Avec aide technique (Canne, chaussures orthopédiques, autres ?)

Installation, type ? (Fauteuil roulant manuel, électrigue, siége moulé, autre ?)

Besoin d’un poste [ assis U debout -
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1.5 Motricité bucco-facial

e

(Mastication, déglutition, occlusion de la bouche)

1.6 Développement cogni

tif

Versant expressif

Versant réceptif

Verbal

Verbal

Connaissance de formes

R

Connaissance des couleurs

Acquisitions scolaires (Lecture, écriture, calcul, lire heure) Remarques :

Mémoire Remarques :

Attention Remarques :

Non verbal

Non verbal

emarques :

Remarques :

Culture générale Remarques :

Acceés a I'abstraction

Perception de soi (Le « je

Reconnaissance : Des personnes
Des objets simples
Des objets complexes

Des lieux

Remarques:

»)

Remarques :

Remarques :

Du temps

Des noms

1.7 Compétences particuliéres

Trier I:l Remarques :

Classification Rema

Utiliser les objets simples

Utiliser les objets complexes

rques :

Remarques:

Remarques :

Remarques:

Remarques :

Remarques:

Remarques: ...

Remarques :
Remarques :

Remarques :
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Ranger Remarques :
Prendre soin du
Remarques :

Organiser seul sa tache

Respecter les consignes

Conscience du danger

Capacité d’adaptation
Capacité d’initiative adaptée

Utiliser seul un outil, un obje

matériel et de

Remarques :
Remarques :
Remarques :

Remarques :

Remarques :

t Remarques :

Maftriser des techniques

Remarques :

1.8 Comportement et interactions avec |'environnement

Rester a son activité/travail

Respecter les horaires

Poursuivre une tache déja commencée ou maitrisée

Réaliser seul une tache de bout en bout

S’intégrer au groupe

Résistance aux interférences

Prise d’initiatives adaptées

Autonome pour les trajets domicile / ESAT ou CAJ

1.9 Compréhension

Des consignes Remarques :
Des interdits Remarques :
1.10 Respect de

Des consignes Remarques :
Des interdits Remarques :

I'environnement

Remarques :
Remarques :
Remarques :
Remarques :
Remarques :
Remarques:
Remarques :
Remarques :
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1.11 Motivation

Disposition & s’engager dans une activité simple Remarques :

Intérét, curiosité Remarques : . .

Sensibilité au renforcement positif Remarques :

Sensibilité au renforcement négatif Remarques :

Prise en compte de sa vie Remarques:

2. Troubles du comportement, des relations et de la socialisation
Cotation en oui ou non

Isolement U oui O non Remarques:
Evitement U oui O non Remarques: ... ..

Agressivité Qoui U non Remarques:

Hétéro agressivité U oui U non Remarques:

Auto agressivité U oui W non Remarques:

Fugues U oui O non Remarques:

Stéréotypies U oui O non Remarques:

Mauvaise tolérance a la frustration O oui U non Remarques:
Variabilité comportementale, psycho-affective a
Remarques :

Variabilit¢ de Fhumeur (dépression, euphorie) O oui
Remarques :

Troubles du comportement alimentaire (Anorexie, boulimie...)

O oui U non Remarques :

Respect des conventions sociales 1 oui U non Remarques:
Codes spécifiques U oui O non Remarques:

Rituels Q oui O non -Remarques :

oui

Q non

Od non
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3. Activités de la vie quotidienne

3.1 Hygiéne corporelle U oui U non Remarques:
Taille en vétements : Pointure :

3.2 Alimentation
Régime particulier O oui U non Sioui, lequel :
Allergies O oui U non  Sioui, lesquelles

Appétit O faible O normal U important Remarques:

3.3 Régulation veille-sommeil

Dort et se repose spontanément en récupérant facilement O oui

Remarques :

O non

Dort et se repose avec difficultés, mais sait se donner les moyens pour compenser ou

améliorer les conditions de repos 0 oui U non Remarques:

A besoin d’un support thérapeutique pour dormir ou se reposer doui [ non
Remarques : e

Sommeil et repos perturbés et agités, malgré le traitement adjuvent U oui
Remarques :

Troubles de la vigilance, de I’éveil, du rythme nycthéméral (nuit/jour) Q oui
Remarques : ... ... i

Habitudes de sommeil, rythme spécifique :

3.4 Prise en charge de son environnement

Prépare latable U oui U non Remarques :
Essuie la vaisselle U oui U non Remarques:
Balaye U oui U non Remarques:

Range ses affaires U oui U non Remarques:
Autres :

O non

Q non
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3.5 Divers
Activités spontanées et de loisirs U oui WU non Remarques: ...

Tabagisme Qoui O non  Consommation / jour

4. Projets et attentes

4.1 De l'intéressé(e)

Souhaits :
en ESAT, O section industrielle Q section Espaces Verts U secteur touristique et ferme

au CAJ, O Groupe de développement des compétences individuelles « La Passerelle »
O Groupe de dynamisation de la vie sociale « L'Envol »

Repas pris a FESATouauCAJ: U oui Q non

4.2 De la famille et du mandataire

4.3 De l'institution d’origine
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5. Mesures sociales, administratives et/ou éducatives prévues ou en cours

6. Aspect médical

6.1 Fiche médicale d’admission (sous pli fermé) [ oui O non

6.3 Prises en charge médicales prévues ou en cours {(coordonnées du médecin traitant, des
spécialistes, sil y a lieu) :

7. Observations particuliéres

8. Visite du service par Vintéressé(e) :
O oui U non Date:
9. Déroulement d’une journée-type présentée a I'usager et ses représentants :

Q oui O non

Page 12 sur 12



