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	FICHE DE CONSENTEMENT
STAFF TERRITORIAL

	Afin de vous aider dans l’accompagnement de votre handicap, il vous est proposé d’évoquer votre situation au sein d’un staff territorial. Il s’agit d’une réunion regroupant l’ensemble des acteurs susceptibles d’accompagner des personnes en situation de handicap.  Ce staff territorial a pour vocation de vous proposer des réponses d’accompagnement adaptées à vos besoins. 
[bookmark: _GoBack]Si vous en êtes d’accord, nous avons besoin de recueillir votre consentement.

	

	Ce consentement concerne (cochez svp)

	Moi-même
	
	Une personne dont j’ai la représentation légale
	

	IDENTITE DE LA PERSONNE CONCERNEE

	Civilité
	

	NOM
	

	Prénom
	

	Date de naissance
	

	N° MDPH
	

	Adresse
	

	Identité de la personne signataire (si différent de la personne concernée)

	Civilité
	

	NOM
	

	Prénom
	

	Lien avec la personne concernée (parents, tuteur…)
	

	Adresse
	

	J’accepte que ma situation ou celle de la personne dont j’ai la représentation légale fasse l’objet d’une recherche de solution par le staff territorial (cochez)

	Oui
	
	Non
	

	J’autorise à communiquer auprès des acteurs susceptibles d’intervenir dans mon accompagnement ou celui dont j’ai la représentation légale les renseignements nécessaires à la recherche de solution.

	Oui
	
	Non
	

	Date et lieu
	

	Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »
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Afin de vous aider dans l’accompagnement de votre handicap, il vous est proposé d’évoquer votre 


situation au sein d’un staff territorial. Il s’agit d’une réunion regroupant l’ensemble des acteurs 


susceptibles d’accompagner des personnes en situation de han


dicap.  Ce staff territorial a pour 


vocation de vous proposer des réponses 


d’accompagnement adapté


es


 


à vos besoins. 


 


Si vous en êtes d’accord, 


nous avons besoin


 


de recueillir votre consentement


.


 


 


Ce consentement concerne (cochez svp)


 


Moi


-


même


 


 


Une 


personne dont j’ai la 


représentation légale


 


 


IDENTITE DE LA 


PERSONNE CONCERNEE


 


Civilité


 


 


NOM


 


 


Prénom


 


 


Date de naissance


 


 


N° MDPH


 


 


Adresse


 


 


Identité de la personne signataire (si 


différent de la personne concernée)


 


Civilité


 


 


NOM


 


 


Prénom


 


 


Lien 


avec la personne concernée (parents, 


tuteur…)


 


 


Adresse


 


 


J’accepte que ma situation ou celle de la personne dont j’ai la représentation légale fasse l’objet 


d’une recherche de solution par le staff territorial (cochez)


 


Oui


 


 


Non


 


 


J’autorise 


à communiquer


 


auprès des acteurs susceptibles d’intervenir dans mon 


accompagnement


 


ou celui dont j’ai la représentation légale


 


les renseignements nécessaires à la 


recherche de solution.


 


Oui


 


 


Non


 


 


Date et lieu


 


 


Signature précédée de la mention « Lu et 


approuvé »


 


 


 




 FICHE DE CONSENTEMENT   STAFF TERRITORIAL  

Afin de vous aider dans l’accompagnement de votre handicap, il vous est proposé d’évoquer votre  situation au sein d’un staff territorial. Il s’agit d’une réunion regroupant l’ensemble des acteurs  susceptibles d’accompagner des personnes en situation de han dicap.  Ce staff territorial a pour  vocation de vous proposer des réponses  d’accompagnement adapté es   à vos besoins.    Si vous en êtes d’accord,  nous avons besoin   de recueillir votre consentement .  

 

Ce consentement concerne (cochez svp)  

Moi - même   Une  personne dont j’ai la  représentation légale   

IDENTITE DE LA  PERSONNE CONCERNEE  

Civilité   

NOM   

Prénom   

Date de naissance   

N° MDPH   

Adresse   

Identité de la personne signataire (si  différent de la personne concernée)  

Civilité   

NOM   

Prénom   

Lien  avec la personne concernée (parents,  tuteur…)   

Adresse   

J’accepte que ma situation ou celle de la personne dont j’ai la représentation légale fasse l’objet  d’une recherche de solution par le staff territorial (cochez)  

Oui   Non   

J’autorise  à communiquer   auprès des acteurs susceptibles d’intervenir dans mon  accompagnement   ou celui dont j’ai la représentation légale   les renseignements nécessaires à la  recherche de solution.  

Oui   Non   

Date et lieu   

Signature précédée de la mention « Lu et  approuvé »   

 

