
PROJET DES PARENTS CONCERNANT L’HEBERGEMENT DE LEUR ENFANT-  

questionnaire anonyme, mais vous pouvez indiquer votre nom si vous le souhaitez : …..........
Sexe : 
Masculin   / Féminin 

Age         
 0- Votre jeune/adulte est il suivi par le samsah ?
 OUI                                     NON
1.
Votre jeune/adulte a-t-il exprimé le souhait d’accéder à l’autonomie de résidence

 OUI                                     NON 
2.
Si cela fait partie de vos projets, dans quel délai l’envisagez-vous


Je suis en recherche

D’ici 1 à 5 ans 

Plus tard

3.
Quel mode d’hébergement vous semblerait le mieux convenir à votre enfant ?

un logement à plusieurs

un logement individuel


dans un même immeuble que d’autres jeunes avec déficience

dans un même quartier que d’autres jeunes avec déficience

proche de chez vous.

Autre (précisez)

4.
Notez les difficultés qui semblent liées à une résidence autonome de 0 à 10 (0= Aucun problème ; 10 : Problème majeur)


La solitude

La préparation des repas

Faire les courses

La gestion du budget et des questions administratives

L’organisation du temps libre et des loisirs

Le maintien de l’hygiène de l’appartement

Le maintien de l’hygiène personnelle

L’entretien du linge

La gestion des urgences

Le suivi médical

La construction du réseau


Autres (explicitez):
5.
Avez-vous identifié des obstacles à la réalisation d’un projet d’autonomie de résidence pour votre enfant ?

Financier

Trouver la bonne implantation géographique

Accompagnement

Environnement local


Autres (explicitez):
6.
Pensez-vous qu’une transition est nécessaire entre l’hébergement en famille et l’autonomie de résidence ; 
 OUI                                     NON 

7.
si oui, quelle forme devrait-elle avoir ?

Courts séjours dans un appartement de formation

Stage de moyenne durée en appartement autonome de transition,

Hébergement autonome avec un accompagnement soutenu sur la période de démarrage.

Autre

8.
En ce qui concerne le lieu géographique, sur quels critères notez-vous chacune de ces contraintes (de 0 à 10 : 0 : Sans importance ;   10 : Indispensable)


Proche du travail:


Proche de votre lieu d’habitation ou d’un membre de sa famille,:


Proche de ses amis:


Proche des commerces:


Proche du lieu de ses loisirs:


Proche des transports:


Autres (explicitez):
9.
Quelles aides vous semblent nécessaires et notez-leur importance (de 0 à 10 : 0   : Sans importance ; 10 : Indispensable)

Ménagère

Sécurité (liaison, téléphone)

Sécurité (astreinte)

Humaine (référent) pour petits incidents matériels ou autres.

Suivi santé / prévention

Gestion financière et administrative

Vie sociale et loisirs


Autres (explicitez):
10.
Pensez-vous que ces aides doivent être


Dépendantes d’un service d’accompagnement (type SAVS/SAMSAH)

Mutualisées (à partir d’aides individuelles type PCH)

Individuelles et gérées par chaque famille

Un mélange de celles-ci


Autres (explicitez):

11.
Vos suggestions sur ce projet d’hébergement :

