
FICHE D’ORIENTATION DANS LE DISPOSITIF  

DE SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE A DOMICILE 

Ce dispositif expérimental :  

 

 Est destiné aux personnes âgées fragilisées de 60 ans et plus , vivant sur le Pays de Vitré-Portes de 

Bretagne et à leurs aidants, sans critère d’âge. 

 N’a pas vocation à se substituer aux accompagnements des professionnels existants. 

 Ne répond pas aux situations d’urgence, ni à une demande de thérapie. 

 Est déployé uniquement sur prescription d’un professionnel. 
 

Date de la demande : ___________________________ 

 

Coordonnées du prescripteur :  

 

Nom :  ________________________________ Prénom : _______________________________ 

 

Fonction : _____________________________   Structure : ______________________________ 

 

Adresse : _____________________________________________________________________                   

 

Téléphone : ___________________________    Mail : __________________________________ 

 

Coordonnées de la personne :  

 

Nom : _______________________________   Prénom : _______________________________ 

 

Adresse :______________________________________________________________________ 

 

Date de naissance : _____________________ Lieu : __________________________________ 

 

Téléphone : __________________________ Mail : __________________________________ 

 

 

 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 », vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 

informations vous concernant.. 

Cette fiche d’inscription est à adresser à  

Virginie LEMARCHAND 

Soutien.psychologique@adspv.fr 

02 99 75 84 13 



Document établi le 30 aout 2019  

GRILLE D’ELIGIBILITE 

CRITERES INDICATEURS 

CRITERES OBLIGATOIRES  

Adhésion de la personne  Oui 

Age  60 ans et plus   ou        Aidant 

Commune  PAYS DE VITRE—PORTES DE BRETAGNE 

Orientation  Professionnel 

EXPOSE DE LA SITUATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partie réservée à l’instruction 

Dossier reçu le : _____________________________Dossier étudié le : _______________________ 

Entrée dans le dispositif : 

 OUI                RDV le : _______________________ 

 NON              Motif & orientation : __________________________________________________ 

 




