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FICHE D’ORIENTATION 
ACCOMPAGNEMENT A DOMICILE ADMINISTRATIF (ADA)
ACCOMPAGNEMENT AUX DEMARCHES NUMERIQUES (ADA Numérique)

Ces dispositifs:
· sont destinés aux personnes âgées de 60 ans et plus, fragilisées et résidant les territoires des CLIC ALLI’AGES
· n’ont pas vocation à se substituer aux services existants.
· ne répondent pas aux situations d’urgence.


	
L’ADA a pour finalité de permettre une réappropriation de son environnement administratif 	
·  5 à 6 visites à domicile par accompagnement		

L’ADA numérique a pour finalité d’aider à la réalisation de démarches administratives via le numérique, que ce soit en vue de l’acquisition d’une autonomie numérique ou d’une réponse immédiate 
· > 1 à 3 rendez-vous par accompagnement		



Date de la demande :   __________________________

Orientation vers :   	        	     ☐  ADA 			☐ ADA Numérique

Coordonnées du prescripteur :

Nom : _________________________________________________ Prénom : ____________________________________________________

Fonction : ______________________________________________Structure : __________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________________

Téléphone : ____________________________________________ Mail : _______________________________________________________


Coordonnées de la personne :

Nom : ___________________________________________________ Prénom : ___________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________________

Date de naissance : _________________________________________________________________________________________________

Téléphone : __________________________________________________________________________________________________________

☐ La personne est informée que ses coordonnées seront susceptibles d’être transmises aux partenaires dans le cadre de l’accompagnement mis en œuvre via ce dispositif
Conformément à la loi « Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, modifiée en 2004 », la personne bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations la concernant. 

Cette fiche d’orientation est à adresser à

Nathalie BOURDEAU
ada.clics@gmail.com
06 03 61 05 61

CLIC Alli’âges
2 bis mail de Bourgchevreuil
               35510 CESSON-SEVIGNE
	

GRILLE D’ÉLIGIBILITÉ

	
CRITERES
	
INDICATEURS

	CRITERES OBLIGATOIRES

	Adhésion de la personne
	☐ Oui      

	Age
	☐ 60 ans et plus  

	Commune
	☐ Territoire du CLIC ALLI’AGES

	Orientation
	☐ Professionnel      ☐ Élu

	Mesure de protection juridique
	☐ Non

	CRITERES D’APPRECIATION

	Autonomie
	☐ Mobilité limitée
☐ Déficits sensoriels : visuels, auditifs
☐ Déficit cognitif
☐ Peu ou pas d’appropriation des documents administratifs
☐ Désorganisation administrative temporaire 

	


Contexte familial-social-environnemental
	☐ Absence de moyens de déplacement 
☐ Isolement familial
☐ Non implication de la famille dans les démarches administratives
☐ Absence/Manque de relais administratifs
☐ Incapacité temporaire ou définitive de l’aidant principal à assurer les tâches administratives
☐ Incapacité temporaire ou définitive de l’aidant principal à assurer la mobilité pour les tâches administratives

	
Contexte pour sollicitation
ADA Numérique

	☐ Réponse immédiate à une démarche numérique 
☐ Volonté d’être autonome dans les démarches administratives via l’outil numérique



EXPOSÉ DE LA SITUATION
	

	

	

	

	

	

	

	



Partie réservée à l’instruction

Dossier reçu le : ___________________		Dossier étudié le : ___________________
Entrée dans le dispositif : 		
☐ OUI               RDV le : _______________________
☐ NON	 Motif & Orientation: __________________________________________________________
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