
Structure demandeuse :

Nom : ......................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................
...................................................................................................................................................
 
Téléphone : ..........................................................................................................................

Courriel : ...............................................................................................................................

Public accueilli : .................................................................................................................

Nombre de places : ..........................................................................................................

Professionnel(le) demandeur(se) :

Nom : ......................................................................................................................................

Fonction : ..............................................................................................................................

Téléphone : ..........................................................................................................................

Courriel : ...............................................................................................................................

Disponibilités : ....................................................................................................................
...................................................................................................................................................

La demande concerne :

 Le handicap psychique

 La santé et les soins psychiques

 Les outils de réhabilitation psychosociale

 Les outils éducatifs

 L’appui aux aidants

 Un parcours complexe

 Le développement de projets

 Autre

Les attentes :

Précisez : ..............................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

SAMSAH L’ENVOL
Fiche contact 

Appui / Ressource

02 31 57 21 35
www.epsm-caen.fr 

SAMSAH : L’ENVOL
Service d’Accompagnement 
Médico-Social pour Adultes 

Handicapés psychiques
- 14 promenade Sévigné -

14 000 CAEN

Tél : 02 31 57 21 35
samsah@epsm-caen.fr

Retrouvez l’actualité du SAMSAH 
sur les réseaux sociaux 

de l’EPSM Caen


