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RENSEIGNEMENTS Oul NON

= Personne seule O O

= Couple O O

= Représentant légal

(personnes sous curatelle /tutelle) O O
* Entourage familial existant/présent O O
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EVALUATION AUTONOMIE (le cas échéant)
GIR | O 20 30 40

G| dépendant ++++ G2 dépendant +++  G3 dépendant G4 autonomie moyenne

G5 autonomie importante  G6 autonomie totale

La personne souffre-t-elle : Oul NON
= Situation debout pénible O O
= Mobilité réduite O O
= Fauteuil — cannes — déambulateur O O
= Capacité a comprendre O O
= Pathologie particuliere 0 O
CONCLUSIONS CCAS :
Personne vulnérable :
(famille, entourage, conjoint)
e Autonome
o Dépendante O ne nécessitant pas de vigilance particuliere par le CCAS
e Malade O intervention du CCAS sur demande de l'intéressé

O ne nécessitant pas d’intervention du CCAS
O vigilance CCAS a assurer

e Autonome
e Dépendante
e Malade




