
FORMULAIRES DE DEMANDE D’INTERVENTION

Genève, le ...........................................................................................................
INFORMATIONS SUR LE BENEFICIAIRE
Nom .............................................................  Prénom ..................................................... Date de Naissance ........................
Rue ......................................................................... Code Postale .........................  Lieu ............................................................ 
Etage ..........  Code Porte ......................  Téléphone ...............................................  Portable ................................................ 
N° AVS .......................................................................................   N° SPC ....................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSTITUTION MANDATAIRE
Origine de la demande (inst.) ......................................................................................................................................................
Personne référente, Nom ................................................................  Prénom ..........................................................................
Type de suivi ou mandat ...................................................................  Email ...............................................................................
Téléphone ..........................................................................  Fax .....................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TYPE DE PRISE                DESCRIPTION DE LA                          PRECISIONS        
EN CHARGE                  DEMANDE
Technique                   ..........  Montage mobilier .............................................................................................................
                                       ..........  Moyens auxiliaires ............................................................................................................
                                       ..........  Réaménagement ...............................................................................................................
                                       ..........  Sécurisation électrique ....................................................................................................
                                       ..........  TV-vidéo, informatique .....................................................................................................
                                       ..........   Technique divers ...............................................................................................................

Pratique                      ..........  Débarras .............................................................................................................................
                                      ..........   Déménagement ................................................................................................................
                                      ..........   Divers pratique .................................................................................................................
                                      ..........   Mise en cartons ou/et déballage .....................................................................................
                                      ..........   Transition EMS ...................................................................................................................
                                      ..........   Transport et conditionnement .......................................................................................
                                      ..........   Vente mobilier ou électro-ménager ..............................................................................

Social                          ..........  Accompagnement personnel ...........................................................................................
                                      ..........   Assistance à domicile ........................................................................................................
                                      ..........   Atelier de cuisine ...............................................................................................................
                                      ..........   Projet spécifique ...............................................................................................................
                                      ..........   Impôts ..................................................................................................................................
                                      ..........   Appartements communautaires .......................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Information sur l'état de santé ......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
Informations sociales et utiles pour comprendre la situation ................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
Adresse et suivi pour la facturation .............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................

Si la description brève ne suffit pas, merci de joindre un email d’accompagnement plus explicite !
Nous demandons les informations que vous pouvez nous communiquer et qui nous permettent d’agir de façon adéquate pour sécuriser
la personne chez elle, avec le comportement prévisible et/ou capacité de la personne à être associée à l’intervention


