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PARTIE 1 :

ACCUEILLI / SERVICE DE PROTECTION DE L'ENFANCE

=  MON IDENTITE

Identité du jeune :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Genre : O Féminin O Masculin
Nationalité :
Lieu de vie : La ferme dOSCARE Date d’entrée :

Téléphone :

Mail :

Identité Fonction Service




=  CE QUE JE RETIENS DE MON PARCOURS A L’ASE

=»  SURQUI JE PEUX COMPTER




=  MON PROJET / MES ENVIES / MES SOUHAITS / MES CRAINTES

=>  BILAN DU SERVICE GARDIEN

> Situation du jeune

Ressources Matérielles

Gestion du quotidien

(lever, coucher, équilibre des repas...)

Ouverture des droits communs :

Relations sociales :

(famille, amis...)

Formation/emploi :

Budget :

Démarches administratives :

Santé / Bien-étre :

Hébergement :




Par le bénéficiaire :

Par I'Aide Sociale a 'Enfance :

Projet(s) spécifique(s) :

Rubrique ouverte :

DU

AU




PARTIE 2 :
JEUNE MAJEUR ACCUEILLI / LVA

=>  LE PLAN D’ACTIONS

- GESTION DE LA VIE QUOTIDIENNE

Obijectifs Moyens Qui va le faire ? Echéance

» SANTE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE - ACCES AU SOIN

Objectifs Moyens Qui va le faire ? Echéance




 SCOLARITE - FORMATION - INSERTION PROFESSIONNELLE

Obijectifs Moyens Qui va le faire ? Echéance

- ACCES AUX RESSOURCES ET_ AUX DROITS : DEMARCHES

Objectifs Moyens Qui va le faire ? Echéance




- LOISIRS ET VIE SOCIALE

Objectifs Moyens Qui va le faire ? Echéance

- ACCES AU LOGEMENT - HEBERGEMENT

Objectifs Moyens Qui va le faire ? Echéance




- MEDIATION ANIMALE

» Meédiation animale canine :

Objectifs Moyens Référent Echéance
» Meédiation animale équine :
Objectifs Moyens Référent Echéance
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- SUIVI RENDEZ-VOUS MEDICAUX

Identité du praticien :

Docteur Camille MEUNIER

Pble de Santé Libérale Ambulatoire

2 Route de Torigni, 14240 CAUMONT-SUR-AURE
@ 0231359717

Traitement
. rescrit .
Date Objet P Commentaires
Oui Non
> Dentiste :
Identité du praticien :
Docteur Marie-Christine ZIMMER et Docteur Sylvie TERNON ........ccoiiiiiiiiii ettt e et e e e earee e
(O TUE [ U I =Y 1 A Ao SPPR
14450 GRANDCAMP-MALISY .ttt ettt cee e e e e ettt e e e s e e e e et tab e eseeeeaasbaaa e seeeeasesssnnnseseeessstsasnnnseseeeeenes
R J e b 0 0 TR
Traitement
. rescrit .
Date Objet P Commentaires

Oui Non




Identité du praticien :

Docteur Victor FAU, Docteur Pierre LEPELLETIER, Docteur Capucine LE GOUBEY ...........ccooeeeiieiiiiieeeeeeeeeeeee,
71 Rue Elise DEroche, QUArtIEr KOBMIE, .......ceeveueueueieeeeeeeeeeeeeeeteeseeessesee et eessessessseae st seeseseesssssesseseseseseenseeeens
14760 Bretteville SUF OON ..cooooiiiiiiiie e
BB 102 81 67 22 22 e e e e e ——eeea———eeaa ——eeaar—eeeaar—eesaa—eesaar—aeeaarraesaarnaeeaaneesaanaaasaann
Traitement
. rescrit .
Date Objet d Commentaires
Oui Non
> .S.p.ef.c..ia!i.s.t.g.2.;.Q..P.HIA.L.M.O...L.Q.G.!.S.I.E..'.'.'.'.'.'.'.'.'.::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.:::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.:::.'.'.'.'.'.'.'.'.'.:::.
Identité du praticien :
DOCteUr 1SADEIIE VIELPEAU .....c.cooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
(RTINS Yo =10 1 E R
TA280 SAINT CONTEST .eetniiiiie ittt e et e e e et e e e s et e e s et eeesaaasessaaaeerebasaesaansessaanseererassesssnserrrnnseerenes
BB 102 37 43 59 33 oot e e e e e e ae———etaa ——eeaa ——esaa ——etaar—eesaa ——esaarteesaarteesaareessanaeesaae
Traitement
. rescrit .
Date Objet P Commentaires
Oui Non
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