
Fiche d’orientation vers un Service d’Aide et d’Accompagnement à Domicile (SAAD) 

Motif prévention de l’épuisement parental 

Service Prescripteur 

Famille orientée 

Optionnel 

Descriptif synthétique de la situation et besoins repérés (5 lignes maximum) 

Signature 

Annexe 7 
 

 

 
Nom de l’organisme : 

 

 
Nom et fonction du professionnel : 

 

 
Téléphone : 

 
 

Adresse mail : 

 

 
Nom : …………………………………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………….  

Téléphone : ……………………………………………………. 

Adresse Mail :  ………………………………………………………………………………………… 

N° allocataire si possible : …………………………… 

Composition familiale : 
 

Nom Prénom Situation 
   

   

   

   

   

   

   

 

 

Cette fiche devra être transmise en conformité avec les 
règles RGPD 

Signature du parent  

☐ J’autorise la transmission de mes coordonnées à un 
service d’aide et d’accompagnement à domicile. 


