PYRENEES
ATLANTIQUES

FORMULAIRE D’EVALUATION

AIDE-MENAGERE A DOMICILE
AU TITRE DE L’AIDE SOCIALE

N° de 1ElEPhone (MENTION ODIIGATOINE) ...ttt ss st st ssss s ssss s s s sssss s be s be st st sb e as e Rt e s benn bt

Mesure de protection: oui [ non [

Renseignements relatifs au logement:

maison [] appartement [
(nombre de pieces ... ) neuf ] anciend situéenétage[] Rdc[] ascenseur (ouil] non(D)
Mode de chauffage : gaz[] électriqued autrel]
Isolement :
famille a proximité (1 (lien de parenté .........eeceervereeernnee ) éloignée [
commerces a proximité [] éloignés []
Renseignements relatifs a la ou aux personnes vivant au foyer (préciser le nombre: ... )
Peuvent-elles sans difficultés ?
demandeur autres(s)

Marcher seul

Descendre ou monter un escalier
Manger seul

Préparer les repas

Faire un lit

Faire le ménage

Faire les courses

oui I non [J
oui I non [J
oui 1 non
oui [J non
oui L1 non

oui J non

0 o o o d

oul non

oui [0 non [
oui J non
oui [J non
oui J non
oui [J non

oui O non

0 0o odooogo o

oui [J non

Avis motivé sur la nécessité de l’intervention:

Nombre d’heures sollicitées parmois: ...

Service d’aide a domicile (mention obligatoire) :

Rapport établi par:

QUATTTE o ... ettt sttt ta st e s sas e s st st et E e S e s bs s Bae ettt s s se st st sE bR e sa s et bbb sesse s st et sttt ssssssssrssassssanen

Merci d’utiliser uniquement cet imprimé
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