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ANNEXE 2 - DEMANDE D’ADAPTATION DE LOGEMENTS AU(X) HANDICAP(S)

Nom : N° de contrat :
Prénom : N° de module :
Date de naissance : Age:
Adresse du logement : Date d'entrée dans le logement :
Email :
CP - Ville : Montant revenu brut global mensuel (avis imposition N-
Téléphone : 1):
I Lapersonne souffrant ds handicap(s) et/ov do dépendance |
Nom : Date de naissance :
Prénom :

Votre handicap est-il reconnu par la Maison départementale des personnes handicapés ?
OOui (merci de joindre un justificatif) O Non
Quel est votre taux de handicap ? (Merci de joindre un justificatif) : %

Votre dépendance est-¢elle reconnue par le Conseil départemental d'Indre-et-Loire ?
OOui (merci de joindre un justificatif) O Non
Si oui, quel est votre degré GIR :

Nature du handicap : O Moteur O Sensoriel
Membre(s) supérieur(s) Déficience auditive
Membre(s) inférieur(s) Déficience visuelle
Votre handicap est-il : O Stabilisé O Evolutif
Aides techniques utilisées : O Aucune O Déambulateur
O Canne O Fautevil roulant manuel
O Béquille O Fautevil roulant électrique
Capacité a monter les marches: O Impossible 01 étage
O1& 3 marches O Plus d'un étage
Tierce personne : O Présence d'une tierce personne (aide & domicile, aide-soignante,
veille de nuit,...)

O Douche O WC avec espace de O Barre de maintien (salle de
O Main courante transfert bain, we, ...)

O Place de stationnement accessible de de |0 Rampe d'‘accés extérieure |0 Motorisation d’équipements
largeur adaptée (3.30m) (volets, ...)

Avez-vous des besoins particuliers & préciser ?
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