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Fiche de SAISINE  

     Dispositif « Une réponse accompagnée pour tous » 
(Article 89 de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé) 

 

Concernant : 
 
NOM/Prénom :  
Date de naissance :  
Adresse :  
 
Orientation(s) CDAPH en cours :  
 
 
 

 

SAISINE à  la demande de :  (NOM/Prénom/Coordonnées/ et le cas échéant : Poste/Structure) 

 
 

 

Représentants légaux : (le cas échéant) 

 
Enfants : � Père � Mère  � Autre : (préciser statut/ NOM / Prénom/ Coordonnées) 

 
Suivi ASE  : � Non  � Oui.   Si oui, type de mesure :  

Adultes : Mesure de protection ?  � OUI  � NON  � En cours 
 
Si oui, préciser :  
� Tutelle � Curatelle renforcée    � Curatelle simple 
NOM/Prénom/Coordonnées du tuteur/curateur : 
 

 

Intervenants et/ ou professionnels libéraux accompa gnant la personne ?  
Préciser NOM/Coordonnées de chacun, fréquence d’intervention  

 
Médico-social : 

Soins :  

Social : 

Éducation nationale : 
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Description de la situation actuelle de la personne  (Lieu de vie, organisation quotidienne, scolarité, emploi, 

activités, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

Besoins de la personne (notamment éducatifs et de scolarisation, thérapeutiques, d’insertion sociale et 

professionnelle, d’aide aux aidants etc. Quels sont ceux couverts et comment ? Quels sont ceux non couverts et 

pourquoi ?) 
 
 
 
 
 
  
 

 

Description des difficultés rencontrées, démarche(s ) engagée(s) et motif(s) de non-réalisation : 
 
 
 
 
 
 
 

 

Quelle est la demande de la personne et/ou de son e ntourage dans le cadre de la Réponse 
Accompagnée Pour Tous? 
 
 
 
 
 
 

Date : 
 
Signature du demandeur :  


