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C.L.H. DE             
Date : le           /          /          
ACCOMPAGNEMENT SOCIAL LIE AU LOGEMENT

ACTION BUDGETAIRE

	MADAME : 
	MONSIEUR : 

	NOM : 
	NOM : 

	PRENOM : 
	PRENOM : 

	AGE : 
	AGE :  


Adresse : 
Téléphone :  
	
	Date début
	Date de fin
	Nombre de mois
	Validé par l’adjoint

	Diagnostic
	/        /
	/        /
	
	 FORMCHECKBOX 


	Mesure initiale
	/        /
	/        /
	
	 FORMCHECKBOX 


	Renouvellement 1
	/        /
	/        /
	
	 FORMCHECKBOX 


	Renouvellement 2
	/        /
	/        /
	
	 FORMCHECKBOX 


	Renouvellement 3
	/        /
	/        /
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Total mois
	
	


Coordonnées du travailleur social référent : 
Date de signature du contrat :


Objectifs du contrat  : 
En début d’intervention : 

En cours d’intervention : 

En fin d’intervention :

1. PHASE DIAGNOSTIC

Début diagnostic

Origine de la demande

	La personne elle-même
	 FORMCHECKBOX 


	Travailleur médico-social Départemental
	 FORMCHECKBOX 


	CLH
	 FORMCHECKBOX 


	CCAS / Mairie
	 FORMCHECKBOX 


	Hôpitaux
	 FORMCHECKBOX 


	Voisinage
	 FORMCHECKBOX 


	Bailleur privé
	 FORMCHECKBOX 


	Bailleur public
	 FORMCHECKBOX 


	Créancier
	 FORMCHECKBOX 


	Juge
	 FORMCHECKBOX 


	Association
	 FORMCHECKBOX 


	SAO / 115
	 FORMCHECKBOX 


	Mission locale
	 FORMCHECKBOX 


	Commission de médiation DALO
	 FORMCHECKBOX 


	CCAPEX
	 FORMCHECKBOX 


	Entourage familial
	 FORMCHECKBOX 


	Autre
	 FORMCHECKBOX 



Motif de mise en oeuvre

	Santé
	 FORMCHECKBOX 


	Sécurité
	 FORMCHECKBOX 


	Logement
	 FORMCHECKBOX 


	Difficultés budgétaires
	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Bilan du diagnostic

	Poursuite de la mesure :  
	 FORMCHECKBOX 



Diagnostic sans suite

	Refus du ménage
	 FORMCHECKBOX 


	Usager jamais rencontré
	 FORMCHECKBOX 


	Inadapté 
	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
2. PHASE ACCOMPAGNEMENT

Objectifs de l’accompagnement

	
	Principal
	Secondaire

	ASLL recherche
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ASLL accès
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ASLL maintien
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Accompagnement préventif énergie (EDF)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Action Budgétaire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Données générales concernant le ménage : 

Composition de la famille

	Homme seul
	 FORMCHECKBOX 


	Femme seule
	 FORMCHECKBOX 


	Homme seul avec enfant(s)
	 FORMCHECKBOX 


	Femme seule avec enfant(s)
	 FORMCHECKBOX 


	Couple sans enfant
	 FORMCHECKBOX 


	Couple avec enfant(s)
	 FORMCHECKBOX 



Nombre et âge  des enfants :  
Commentaires : 
Nature des ressources du ménage  

*Indiquer la ressource principale en complément grille budget à fournir eu début de l’intervention/en cours d’intervention/en fin d’intervention

	
	En début d’intervention
	En fin d’intervention

	Salaires
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Indemnités chômage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rémunération stage, formation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pension/retraite/invalidité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Prestations familiales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	RSA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Allocation Adulte Handicapé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres minima sociaux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres ressources
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sans ressource
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Inconnu ou ne sait pas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Situation par rapport à l’emploi

	
	En début d’intervention
	En fin d’intervention

	CDI temps plein
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CDI temps partiel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CDD temps plein
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CDD temps partiel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Interim
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Emploi aidé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Apprentissage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formation / stage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sans emploi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Etudiant
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Inconnu ou ne sait pas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Situation logement 

	
	En début d’intervention


	En cours d’intervention
	En fin d’intervention

	Locataire parc privé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Locataire parc public
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Propriétaire ou accédant
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Logé par employeurs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement très précaire (caravane, voiture, squat,…)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement en CADA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement en CHRS
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement en structure d’urgence (CAU, ARM, Accueil femmes victimes de violence, hôtel,…)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement dans le cadre d’une association (résidence sociale, ALT, sous-location,…)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement dans un établissement hospitalier
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement par la famille
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement par amis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sans logement ni hébergement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Difficultés liées au logement 

plusieurs réponses possibles

	
	en début d’intervention
	en cours d’intervention
	A la fin de l’intervention

	Absence de logement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Accès à un premier logement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Logement trop cher (loyer ou charges)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Surpeuplement (trop petit)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Logement insalubre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Logement indécent
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Procédure d’expulsion
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Mode d’occupation du logement (entretien, investissement, usage)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Troubles du voisinage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Difficultés liées au budget

Connaissance par le ménage des différents postes

plusieurs réponses possibles

	
	Au début de  l’intervention
	Au cours de l’intervention
	En fin d’intervention

	Ressources
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Charges fixes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dépenses courantes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Connaissance par le ménage de son endettement

	
	Au début de l’intervention
	Au cours de l’intervention
	En fin d’intervention

	Montant  Global
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nature des dettes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Ménage en situation d’endettement

	
	Au début de  l’intervention
	Au cours de l’intervention
	En fin d’intervention

	Oui, < 1500 €
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Oui, >= 1500 €
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Non
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ne sait pas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Si oui, type d’endettement

	
	Au début de  l’intervention
	Au cours de l’intervention
	En fin d’intervention

	Loyer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Charges liées au logement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Consommation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Dossier de surendettement : 
	 FORMCHECKBOX 



Accès aux droits, démarches administratives    

plusieurs réponses possibles

Niveau d’autonomie des ménages
	
	en début d’intervention
	En cours d’intervention
	A la fin de l’intervention

	Ouvre les courriers administratifs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Remplit les documents administratifs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Classe les papiers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Téléphone aux divers organismes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rédige les courriers administratifs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Accompagnement complémentaire

plusieurs réponses possibles

	
	en début d’intervention
	En cours d’intervention
	A la fin de l’intervention

	Association de défense des  consommateurs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tribunal : Expulsion
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tribunal :autres
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Associations caritatives
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Autres difficultés 

plusieurs réponses possibles

	
	En début 

d’intervention
	En cours d’intervention
	A la fin de l’intervention

	Emploi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Santé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Enfance /famille
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Illettrisme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Isolement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vulnérabilité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Plusieurs «  types d’accompagnement » peuvent être remplis pour un même ménage.

2.1-Type d’accompagnement : Aide à la recherche de logement 
Motif de la recherche de logement 

plusieurs réponses possibles

	Logement insalubre/indécent
	 FORMCHECKBOX 


	Violences conjugales
	 FORMCHECKBOX 


	Surpeuplement/ logement trop petit
	 FORMCHECKBOX 


	Reprise du logement par propriétaire ou employeur
	 FORMCHECKBOX 


	Expulsion
	 FORMCHECKBOX 


	Logement inadapté pour cause de handicap
	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement très précaire (caravane, voiture, squat, SDF, hôtel,…)
	 FORMCHECKBOX 


	Sortie de CADA ou CHRS
	 FORMCHECKBOX 


	Rupture du bail
	 FORMCHECKBOX 


	Sortie d’une structure d’urgence (CAU, ARM, accueil femmes victimes de violences,…)
	 FORMCHECKBOX 


	Sortie d’une hébergement dans le cadre d’une association (résidence sociale, ALT, sous-location)
	 FORMCHECKBOX 


	Sortie d’une structure de soins
	 FORMCHECKBOX 


	Hébergement par famille ou amis
	 FORMCHECKBOX 


	Logement et/ou charges trop cher
	 FORMCHECKBOX 


	Rupture familiale ou conjugale
	 FORMCHECKBOX 


	Violences conjugales
	 FORMCHECKBOX 


	Travail, emploi, formation
	 FORMCHECKBOX 


	Mobilité 
	 FORMCHECKBOX 


	Problème de voisinage 
	 FORMCHECKBOX 


	Autres
	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Inscription Fichiers 

plusieurs réponses possibles

	
	Avant l’intervention
	En cours d’intervention
	En fin d’intervention

	Inscription numéro unique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Inscription Fichier Mal Logés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	DALO commission de médiation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 


Difficultés rencontrées dans la recherche

plusieurs réponses possibles

	
	Avant l’intervention
	En cours d’intervention
	En fin d’intervention

	Manque de moyens financiers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Loyer trop cher
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Absence de garant
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Attente trop longue
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Manque d’information sur les démarches à entreprendre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Illettrisme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ressources irrégulières
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autre
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Cohérence du projet de logement

	
	Au départ de l’intervention 
	En fin d’intervention

	Projet réaliste
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Projet inadapté
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Suite donnée au projet réaliste

	Logement trouvé en cours de mesure
	 FORMCHECKBOX 


	Logement correspondant au projet, trouvé dans les 6 mois suivant la fin de la mesure
	 FORMCHECKBOX 


	Logement non trouvé
	 FORMCHECKBOX 


	Inconnu
	 FORMCHECKBOX 


	Démarches toujours en cours
	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
2.2- Type d’Accompagnement : Accès

Information et ou accompagnement dans les démarches d’entrée dans le logement 

plusieurs réponses possibles

	
	en début d’intervention

	Branchement Eau, énergie
	 FORMCHECKBOX 


	Assurance habitation
	 FORMCHECKBOX 


	Changement d’adresse
	 FORMCHECKBOX 


	Contrat logement FULH Accès
	 FORMCHECKBOX 


	Taxe d’habitation
	 FORMCHECKBOX 


	CAF / MSA
	 FORMCHECKBOX 


	LOCAPASS
	 FORMCHECKBOX 


	GRL
	 FORMCHECKBOX 


	Mise en place de la mensualisation des charges
	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Appropriation du logement et du tissu local

plusieurs réponses possibles

	
	En cours d’intervention
	En fin d’intervention

	Ménage satisfait de son logement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Logement approprié
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Utilisation rationnelle des équipements
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Connaissance des services du quartier, de la ville
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
2.3- Type d’Accompagnement : Maintien 

Gestion locative

plusieurs réponses possibles

	
	en début d’intervention
	en cours d’intervention
	A la fin de l’intervention

	Impayés de loyers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problèmes de réparations locatives
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Négociation de travaux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bonne relation de voisinage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bonnes relations bailleurs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Respect du paiement du loyer courant
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Respect du plan d’apurement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Appropriation du logement et du tissu local

plusieurs réponses possibles

	
	En cours d’intervention
	En fin d’intervention

	Ménage satisfait de son logement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Logement approprié
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Utilisation rationnelle des équipements
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Connaissance des services du quartier, de la ville
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaire : 
2.4-Type d’Accompagnement :  Action budgétaire / Action préventive énergie

Démarches entreprises par le ménage pour faire valoir ses droits

plusieurs réponses possibles

	
	Avant l’intervention
	Au cours de l’intervention
	En fin d’intervention

	Allocations logement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Indemnités (assedic ,…)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dossier de surendettement PRP*
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Activation minima sociaux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CMU
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
*PRP totale

*PRP partielle

Connaissance par le ménage des éléments de son budget
plusieurs réponses possibles

	
	Avant l’intervention
	Au cours de l’intervention
	En fin d’intervention

	Irrégularité des ressources
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Inadéquation ressources/charges
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dépenses courantes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Charges fixes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Adhésion modification des postes  

	
	En cours
	En fin

	Charges fixes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dépenses courantes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Soutien dans l’organisation du budget :

Capacité de prévision des dépenses courantes

plusieurs réponses possibles

	
	Avant l’intervention
	Au cours de l’intervention
	En fin d’intervention

	Prévision des montants
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Planification des achats
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Capacité de régulation du paiement des factures en fonction de l’arrivée des ressources

	
	Avant l’intervention
	Au cours de l’intervention
	En fin d’intervention

	Factures payées dans les délais
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Factures partiellement payées dans les délais 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires :  
Traitement des dettes :

Établissement d’un projet financier

plusieurs réponses possibles 

	Élaboration de plan d’apurement
	Négociation avec les créanciers
	Constitution d’un dossier de surendettement

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires  :  
Suivi du projet financier

plusieurs réponses possibles

	
	Avant l’intervention
	Au cours de l’intervention
	En fin d’intervention

	
	Totalement
	Partiellement
	Pas du tout
	Totalement
	Partiellement
	Pas du tout
	Totalement
	Partiellement
	Pas du tout

	Plan d’apurement tenu
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dettes soldées
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Stabilisation des dettes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Demandes d’aides financières 

plusieurs réponses possibles

	Nature des aides demandées
	Nombre demandé
	Nombre accordé

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Commentaires : 
3. FIN DE MESURE ASLL / AB :

Motif (motif principal)

	
	Recherche
	Accès
	Maintien
	Action budgétaire

	Autonomie du ménage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Départ du ménage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Manque de coopération du ménage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
Suite donnée (principale)

	
	Recherche
	Accès
	Maintien
	Action budgétaire

	Arrêt Manque de coopération du ménage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nécessité d’un suivi par la polyvalence de secteur
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nécessité d’un suivi par une association
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nécessité d’un suivi un service spécialisé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aucun suivi nécessaire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires : 
4. Actions collectives

Type d’accompagnement

	
	Recherche
	Accès
	Maintien
	Action budgétaire

	Nombre de participations
	
	
	
	


Participation aux actions collectives

	Au départ de l’intervention
	Au cours de l’intervention
	En fin d’intervention

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Commentaires :  
1/17








modèle septembre 2011

