IRSAM A PASSERELLE HANDISENS

Mon plan personnalisé d'aide a I'autonomie

Version FALC
Mon identité

e Nom Prénom
o Né(€) le s @ e,

e Jhabite au..................

Ma situation

e Je travaille ..................
e Ma Notification MDPH est Passerelle HANDI SENS
Depuis le .......u.........

e Mon tuteur est ....ccceeuuenenn.

e Ma coordonnatrice de ParCours €St ..cceeeeeeeeeeees ceveeeennnseennns

: LLE
Rsamif IS PEEN S

PASSERELLE HANDISENS
10 impasse Paquet Merel
69009 Lyon

Tél. 06 11 68 69 57

phs@irsam.fr . . .
iRSAM.ER Au-dela du handicap sensoriel




IRSAM | A PASSERELLE HANDISENS

Réuniondu ..............

Personnes présentes

veeeeeenneenne. COOrdonnatrice de parcours

veereeneennnns INterprete

Mes objectifs

Je veux



IRSAM i' A PASSERELLE HANDISENS

Les objectifs de mon entourage

Mon entourage est ......cueuieenicrrrrereereereeeeeeeeeeeeeeenes

Mon entourage veut

Mon projet personnalisé

Réunion de la Passerelle Handi Sens le...................

Personnes présentes

o La responsable Karine Arqué @

e Les coordonnatrices de parcours
Nirisoa van Beek, Sophie Sadin- Cesbron et Karine Vernet
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IRSAM & PASSERELLE HANDISENS

o L'assistante sociale Patricia Roques ﬁ

e La secrétaire Sandrine Eude

A partir du ........cc........ I'équipe Passerelle Handi Sens
m'accompagne pour 3 objectifs

L'équipe Passerelle Handi Sens informe mon entourage
L'équipe Passerelle Handi Sens informe mon tuteur

L'équipe Passerelle Handi Sens organise le travail de ......cccccceeee.
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Que fait la Passerelle Handi Sens de mes
informations ?

Mes informations personnelles sont protégées

Ce document est écrit en 3 exemplaires

A Lyon le ..................

Ma signature:



