 QUESTIONNAIRE DROIT AUREPIT |

RAPP

: Merci de renvoyer ce questionnaire
: o . *

avant le 30 j n 2010

O Pere

O soeur

O Frere

O Tuteur

O Colmar
O Plaine du Rhin

O Mulhouse
O saint-Louis

O Ribeauvillé
O Guebwiller

O Thann
O Ailfkirch

O Femme

O Homme

;‘O Seul

O En couple

iCatégorie socio-professionnelle :

'O Agricuiteur O Atrtisan O Commercant O Profession libérale (O Cadre

. oy R Sans activité
O Employé O ouvrier O Retraité O chomeur O professionnelle
‘Tranche O203a 30 ans O 30a40ans O 40a50ans (O 50a60ans O +60ans
d'age

Situation 1er enfant : 4ge

O Scolarisé
O étudiant
O chémeur

ituation 3&@me enfant : age

O Sscolarisé
O étudiant

O chémeur
O salarié

‘Situation 5éme enfant : 4ge

O Scolarisé
O étudiant

'O chémeur
O salarié

Handicapé O Oui O Non

‘Handicapé QO Oui O Non

Handicapé O Oui O Non

A domicile (O Oui O Non

Adomicle QO oui O Non

Adomicile Q oui O Non

Situation 5éme enfant : 4ge

‘O Scolarisé
QO étudiant

O chémeur
O salarié

Handicapé O oui O Non

‘Situation 6éme enfant : 4ge

O Sscolariseé
O étudiant

'O chémeur
O salarié

Situation 2éme enfant : ge

O scolarisé
Q etudiant

QO chémeur
O salarié

Handicapé (O Oui O Non

"Adomicile Qoui O Non

Adomicile QO Oui O Non

Handicapé O oui O Non ‘

:,A domicile Q) oui O Non

O Moteur
O sensoriel

O pluri-handicap
QO polyhandicap

O psychique

QO lié 3 une maladie

O mental
O autisme/TED

‘O Milieu scolaire ordinaire

O Institution spécialisé en
internat

o Accompagnement
SESSAD

O Hopital de jour

O Milieu scolaire spécialise O

O sans prise en charge

Institution spécialisée en
externat

Autre, précisez
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Allocation d'Aide pour Enfant Handicapé (AAEH) O Tresmal O Mal O Bien O Trésbien
Les différents compléments AAEH O Tresmal O Mal O Bien O Trésbien
La prestation de Compensation du Handicap (PCH) O Tresmal O Mal O Bien O Trésbien

Avez-vous envisagé de déposer une demande pour la prestatibh de Compensaﬁon du Handicap (PCH) ?

O Oui O Non

‘En casyde complément, de quelle catégorie ?
O 1er complément O 2éme complément O 3éme complément

O 4éme complément O 5&éme complément O 6éme complément

O Pere | O Mere

‘Un membre de la famille, précisez :

Une personne extérieure, précisez :

Augmentation des arréts de travail O Pére O Mere O Frére ou soeur

‘Fatigue chronique O Pere O Mére O Frere ou soeur
‘Dépression O Peére O Mére O Freére ou soeur
‘Autres troubles psychologiques O Pére O Mere O Frére ou soeur
‘Migraine | o O Pére O Mere QO Frére ou soeur
gyl’?ouleurs articulaires O Pére O Mere OFrereou soeur
‘Conduites 2 risques | O Pére O Meére O Frére ou soeur
leflcultes scolaires B O Pere O Mere QO Frére ou soeur
Aﬁtre, précisez

Activité salariée O Mére O pere Sans emploi O mere O Pere
Temps plein O mere O Pere Congé’parental O mere O Pere
Temps partiel O wmere O Pere Autre congé (maternité, sans O mere O Pere
solde...)
Recherche d'emploi O mere O Pere
Retraité O mere O Pere

Aufoyer O mere O Pére
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Travail & temps partiel ’ O Mere ’ 4 ’ O Pére
Partage des taches au sein du couple O Qui ’ O Non
Cessation d'activité ’ ’ O Mmere o O Pére
Recours a une personne extérieure O Mmere - O Peére
‘Changement d'activité professionnelle ” O Mere . O Peére

Aller au cinéma, au restaurant O Jamais O Rarement O Réguliegrement O Souvent
:’tPratiquez une activité sportive | ’”O Jamais | O Rarement O”Réguliérement O Souvent
;yy\yloif'des amis O Jamais O Rarement O Réguliérement O Ssouvent
Partir envacances O Jamais O Rarement O Réguliéfément QO Souvent
Suivre une formation N O Jamais O Rarement O Régulierement O Souvent
professionnelle

‘Prendre parta uhé vie associative O Jamais O Rarement O Régulierement O Souvent
Autre, précisez : O Rarement O Régulierement O Souvent

Association de parents O Mere O pere
‘Association spécifique au handicap de votre enfant O mere O pere
' Association d'informations Iégales - O mere O pere

Autre, précisez

Vous sentez vous isolé(e) ? O Oui O Non
Précisez
Vous sentez-vous parfois sur le point de craquer ? (burn out) O Oui O Non
Pensez-vous avoir besoin d'écoute, de conseils ou de soutien ? O Oui O Non
Précisez
Pensez-vous avoir besoin de répit ? QO Oui O Non

Précisez
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Prendre durepos [ mére [ Pére
Avoir des loisirs [ mere 1 pere
Avoir une vie sociale L1 Mere - [ Pere
Pya§.’ser du temps avec le reste de la famille [:] Meére ’ [ Pére
Partir'en vacances L[] Mere ’ [ Pere
‘Suivre une formation [ Mere - 1 Pére
Précisez

‘Moment  Lieu

‘O Le weekend ‘O A domicile

‘O Lasemaine . O Dans une sfructure spécialisée
O Pendant les vacances O Encentre de loisirs

‘O Autre, précisez :

Les intervenants doivent-ils étre qualifiés ? O oui O Non

O Oui O Non | Si oui, quel montant pourriez-vous ]:|

‘donner (€heure)?

Merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire. Si vous le souhaitez vous pouvez laisser vos
coordonnées :

NOM Prénom
Adresse
Tél Mail
Souhaitez-vous recevoir un exemplaire gratuit de la revue "Déclic" ? O Oui O Non

Vos réponses a ce questionnaire seront traitées de facon strictement anonyme.



