Fiche navette
Fonction Ressource
DSI

NORMANDIE

La mission du DSI (Dispositif de Soutien a I'Inclusion) est de soutenir les personnes
dans l'acquisition des compétences nécessaires a une vie autonome grace a une
formation reposant sur un outil appelé PéVA (Pédagogie de la Vie Autonome).

L'équipe du DSI se mobilise pour intervenir ponctuellement auprés de personnes
ayant besoin de renforcer leurs compétences sur la gestion budgétaire, la gestion
administrative et/ou la gestion du temps, en complément de leur accompagnement
meédico-social.

Ces appuis ponctuels sont a destination de personnes en situation de handicap de
plus de 20 ans (trisomie 21, déficience intellectuelle, troubles cognitifs), habitant
dans le centre Manche ou Nord Cotentin

Pour faire appel a notre fonction ressource, il faut simplement nous retourner cette
fiche complétée. Celle-ci doit étre remplie par un professionnel (service
d’accompagnement, mandataire...).

Nous évaluerons votre demande et vous proposerons une réponse adaptée.

‘ COORDONNEES DU DEMANDEUR

Date :

Nom, prénom :

Structure :

Numéro de téléphone et/ou mail :

Nombre de personnes intéressées :
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%‘C)’% Attentes, besoins
Soyez le plus précis possible quant a la description de vos attentes, cela nous
permettra de construire une réponse au plus proche de vos besoins.

Précisez par exemple :
e Sivotre demande concerne la situation d'une personne en particulier ?
e Sivous souhaitez aborder des thématiques en particulier ?
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208 ANALYSE DE L'EQUIPE

(- SOLUTIONS PROPOSEES

Date :

[J Délai:

5 RETOUR SUR LA PROPOSITION
Date :

O Validé
[0 Refusé
O En attente de compléments d’information

Commentaires :

% Merci de renvoyer cette fiche complétée a :

B Maud HOREL @ contact.dsi@ladapt.net
Coordinatrice ® 07.71.61.85.07 / 02.14.16.02.23
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