@ Parcours de la personne Accompagnée 740.201-2
Les

. () . .« . Date : 02/2022
Papillons N\ Dossier du stagiaire
Blancs esatco Version : V1

o FINISTERE
du Finistére

FT — HVS Nord

© DOSSIER DU STAGIAIRE

A compléter par la structure d’accueil ou la personne elle-méme \
A remettre au référent de stage

1. IDENTIFICATION DU STAGIAIRE

Date : ...
Remplie par : INOM et et e e o 0 0 0 5 5 8 8 0 1 1 e e
NOM & e PIEINOMN © .ooveoeeoee e e oot e e e e et s 50 0 58 08 0 55 58 0 8 1 0 e 1 0
FONCHON oo Date et lieU A8 NAISSANCE : ...t s s e

Stagiaire : AUATESSE oo eee et es et et s et es e s e s 0 228 s 0 228 208 s 08 0 28 08 02 s 18 e 00

' COode POSTAl s VIHIE 5 et et st s s e

Assurance et n° de Responsabilite CiVile ... st e s

CIFamille ClTuteur CICurateur [JSans

Représentant légal de la personne :
NOM, PIENMOM ..o an e e e e e s e e e s

A S S  eeeeeeeeeeeeeeeecee et eee e s ses et e e s et e et 40 e 04 40 et 00 et 40 e 04 s et 0 e et s e a0t vt e

COodE POSTAl : e eeeeerens VIHIE 2 et st s s s e s
POURQUOI ? TEIBPRONE © e e seere s e ese et e s e e st et e et e et et

Ce dossier a pour objectif de faciliter VLT ¢ e ettt e oot s s e et e e e e s ot s e et e e e 0t s e a0 e 0e 0 e et s e s e
I'accueil et le bilan, d'améliorer
I'accompagnement du stagiaire ainsi
At il | Personne a contacter en cas d'urgence :
par une continuité de I'information.
Il devra étre remis pour aider a la INOM, PIENOIM & oot eeeeeeet e e e e ensss s e e et 0 0 5 5 e 4000 55 5 e 0 1 5 5
formalisation de la convention.
Ce dossier comprend : AATESSE : .oooe e ee e et et e e s 1 2t 2 20 28 50 08 2 25 28 0 258 0 18 1 21

e  Liidentification du stagiaire : COAE POSTAL © w.ooreeee s VI 2 e e e s s
Elle permet au référent des stages de

préparer la convention. TBIEPRONE © .o et e et e et s e et e 2t s 1 28 0 208 2 18 s 1
e Lademande: )
Elle doit étre complétée avant le stage VLT ¢ oot ee e eev et eseeeesee ees e e sen s es et et et eee eeeeee e e e s sen et aeteeeaee e e e e et ereeeteeeere
pour aider les professionnels de 'ESAT

et/ou des Hébergements a mieux . X
connaitre le stagiaire. Situation actuelle :

Orientation MDPH :
] Orientation (] Travailleurs ESAT
[J SAVS
(] EANM (Etablissement Accueil Non Médicalisé)
[J Demande d’orientation en cours
[ Pas d’orientation
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Logement :

1 Famille

Situation médicale :

[J Logement individuel

[0 Logement collectif

Code postal : .............

] Seul
1 En couple

[ EtabliSSEMENT, PrECISEZ : .....ooooee e e et s s et e s s s e
NOM du référent de I'61abliSSEMENT : ... e e e e e e e e e e e e e e e e e
TEIEPRONE © .o et s e et s s et 2t 0 58 5 e 5 s 1

IVTQIL 2 et e e ettt e e et 0 5 e e 0 5 5 e 0 1 e e 1 1

INOIM, PIENOM & et e e ses e e sen e et s s s e st s e s e s s oo
AUATESSE ettt ettt ettt ettt 100000202000
emmmens VB ettt e e et e et s
TEIEPRONE © .o et e et e et s s et 2t s 1 28 0 08 et 1 s 0
IVTQIL 2 et e e et et e e et 0 5 5 e 0 0 5 5 e 00 5 e

(Joindre la Fiche Médicale)

2. LA DEMANDE

[ Stage de découverte
[ Stage de pré-admission / Confirmation
I MISPE (Mise en situation Professionnelle en ESAT)

Je souhaite effectuer un stage :
O En ESAT
(O Sous-traitance/Conditionnement - Keraudren
(O Sous-traitance/Cosmétique - Keraudren
(O Mise sous pli/Affranchissement — Keraudren
(O Environnement/Entretien des locaux - Keraudren
(O Gravure - Kergaradec
(O Menuiserie - Kergaradec
(O Blanchisserie - Kergaradec

0 En Hébergements
(O Résidence Mathurin Kerbrat - Plougastel Daoulas
(O Résidence Garapin - Brest
(O Résidence Kelou Mad - Brest

(O Espaces Verts - Brest

(O Espaces Verts - Pleyben

(O Espaces Verts - Crozon

(O Espaces Verts - Daoulas

(O Jardinerie/Floriculture - Guipavas
(O Restauration « Cuisine » - Lavallot
O Restauration « Self » - Lavallot
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Mes expériences (joindre un CV)

1. Niveau scolaire et écoles fréquentées :

2. Lieu de travail :

3. Hébergements :

Mes objectifs :

1. Les objectifs du stage :

2. Les objectifs aprées le stage :

Mes habitudes : expliquer les besoins spécifiques et les habitudes

1. Repas:
Régime : ] Oui 1 Non
Interdiction, allergies, régime : (joindre I'ordonnance médicale) :

Habitudes particulieres :
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2. Coucher / Sommeil :
Endormissement : [ Facile O Difficile

Lever a la nuit : O Non O Oui
Informations complémentaires :

3. Participation sociale, participation aux activités, centres d'intéréts :

Ce que j'aime faire :

Ce que je n'aime pas :

4. Communication:
Relation a l'autre : L1 Aisée [ Difficile
Comportements face a une situation probleme :

Attitudes face aux professionnels :

Attitudes face aux autres :

Informations complémentaires :
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5. Capacités :

Téléphoner :

Lire :

Ecrire :

Entendre :

Voir :

Transport :

Gestion du budget :

] Seul
1 Seul
1 Seul
[ Qui
(1 Oui
1 Seul
[ Seul

Informations complémentaires :

[ Avec de l'aide

[ Avec de l'aide

[ Avec de l'aide

L1 Avec un appareil
[ Avec des lunettes
[ Avec de l'aide

L1 Avec de l'aide

1 Non
(1 Non
1 Non
1 Non
1 Non
1 Non
1 Non

6. Besoins:

Situation de Handicap :

Difficultés :

Peurs ou angoisses :

Informations complémentaires :

Dossier complété par :

Nom, Prénom et Fonction de I'aidant si besoin :

D) (T

Signature du stagiaire :

Signature de 'aidant :
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