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ACCOMPAGNEMENT SOCIAL RENFORCE  
24, Rue Gambetta – 29600 MORLAIX  
Téléphone : 02 56 45 04 88 

 

FICHE D’ORIENTATION 
 

1- PRESCRIPTEUR :   

  

Référent Social : ………………………………………..    

Structure : ………………………………..……………. 

Date de la demande : …………./…….....…../……..…..  

 

2- IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE :  

  

Noms :…………………………………  Prénoms:………………………………………...        

Date de naissance : …../…../…..    Nationalité :…………………………………………... 

 

Titre de séjour (durée-intitulé) :…………………………………………………………… 

  

Adresse : ……………………………………………………………………………………..  

  

                  ……………………………………………………………………………………. 

 

Couverture Sociale :                                                                   

 

   Sécurité sociale                               CSS                              Mutuelle 

 

Ressource :      

 

 RSA         AAH         ASS          Salaire          Autre : …………………….. 

 

Mesure de Protection :     

 

   Oui                        Non                Si oui : Organisme  ……………………………………  

 

 

3- SITUATION FAMILIALE :  

 

 

 Marié(e)    Divorcé(e)    séparé(e)     Concubinage, PACS    Veuf (ve)     Célibataire     

  

Nombre d’enfant(s) : …………………… (Dont à charge : …...)  
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4- SERVICES INTERVENANTS DANS LA SITUATION : 

 

…………………………………………………………………………………………   

…………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………  

 

5- LOGEMENT / HEBERGEMENT : Statut dans le logement/ l’hébergement : 

 

 Locataire dans le parc privé       Locataire dans le parc public        Hébergé par des tiers 

 Rue/Hébergement précaire         Hébergement d’urgence               Propriétaire 

 Structures de soins 

 

6- EXPOSE DE LA SITUATION : Santé, logement, gestion administrative, emploi-

formation … 

  

 


