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MDPH

Questionnaire a destination de I'entourage malson
(Famille, ami(e)s, personne référente la plus prach N Separtemenccle - copees

Il permet aux membres de [I'équipe pluridisciplieaid’évaluation d’avoir des informations
complémentaires concernant le demandeur dansffésedits domaines de sa vie quotidienne afin de
déterminer les droits les plus adaptés aux besoins.

Autorisation du demandeur

JE SOUSSIGNE() evveiiieie et et e e autorise la persd désignée ci-dessoug a
transmettre ces informations a la MDPH de Lot-ete@ae.

Signature de la personne concernée :

Vous répondez a ce questionnaire concernabl Madame O Monsieur
NN Préenom & ...

Date de naissance :

Votre lien avec le demandeuf Famille : liende parenté.............cooiiiiiiiiiis it e,
1 =
[0 Représentant légal

1. Situation du demandeur

O Vit seul [J Vit avec une ou des personne(s)

O Vit dans sa famille O Vit dans un établissement

2. Communication et vie relationnelle

O Repli sur soi-méme [0 Refus de communication

[ Difficulté a avoir enviede ................... [0 Peur du contact, du jugement extérieur
I Difficultés importantes a faire des choix [ Refus de reconnaitre la maladie

LI Isolement LI Perte de contact avec la famille

[0 Absence de contact avec le monde extérieliRefus de reconnaitre les difficultés communication
[0 Réalise ces actes sur sollicitations

3. Entretien personnel et soins de santé

O Peut rester ...jours sans se laver et/ou se changét N'entretient pas ses vétements
O Refus de suivi médical autre que psychiatrique [ Refus de prendre les médicaments
[0 L’entretien personnel ou le suivi médical se faoniguement sur sollicitations

D e e e

4. Travail et emploi

I Gestion du temps difficile 1 Absence de projet

[J Difficultés a tenir un poste de travail O Peur d’'affronter la réalité du monde du travail

O Difficultés a fournir des efforts soutenus [ Difficultés a fournir des efforts prolongés
O N'arrive pas a effectuer les démarches d’insenti@igré son souhait de travailler



5. Mobilité

[0 Déplacements difficiles seul [0 Peur d'utiliser les transports en commun
[J Ne sait pas s’orienter dans I'espace [0 Conduite dangereuse (drogues, alcool...)
O Difficulté a s’orienter dans le temps O Se déplace uniquement sur sollicitations
PP
6. Nutrition et alimentation

O Repas identiques et répétés 0 Repas non équilibrés

[J Difficultés pour faire les courses [0 Ne sait pas préparer ses repas

[0 Ne se nourrit presque plus [0 Se nourrit seulement sur sollicitations

D e e e e e e e

7. Responsabilités civiles et financieres

[0 Problémes de gestion budgétaire lors de crises

I Protection juridique en cours : [ curatelle O Tutelle
[0 Dépenses inconsidérées

[0 Démarches administratives difficiles a entreprendr

8. Habitation

[0 Ne sait pas organiser I'entretien du logenidrtle peut vivre seul

[0 Absence d’ordre trés important [J Fait tous ces actes seulement sur sollicitations
P

9. Apprentissages et application des connaissances

OO Mémorisation difficile O Troubles de l'attention et/ou de concentration
[J Projets non réalistes [0 Ne sait pas demander de l'aide si besoin
P

10. Loisirs

0 Aucun loisir [0 Pas de prise d'initiatives
[ Doit étre sollicité par ses proches [J Doit étre accompagné par ses proches



