
 

 
 

De Chez Moi De Chez Moi De Chez Moi    
à Chez Moià Chez Moià Chez Moi   



Préambule : 
Ce document est élaboré pour faciliter la communication entre les différents ac-
teurs intervenant pour la personne utilisatrice de la charte « De chez moi à chez 
moi ». A cette fin, celle-ci donne son accord à la formalisation de données néces-
saires à un accompagnement coordonné et respecteux de son projet. 

Les aidants (famille, entourage, voisins) 

 
M / Mme : …………………………………………………………………Qualité : ….…………………………….. 

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

M / Mme : …………………………………………………………………Qualité : ….…………………………….. 

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

M / Mme : …………………………………………………………………Qualité : ….…………………………….. 

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

M / Mme : …………………………………………………………………Qualité : ….…………………………….. 

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

M / Mme : …………………………………………………………………Qualité : ….…………………………….. 

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

M / Mme : …………………………………………………………………Qualité : ….…………………………….. 

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

M / Mme : …………………………………………………………………Qualité : ….…………………………….. 

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

Je soussigné(e), …………………………………………….,  
atteste avoir été informé(e) des objectifs de la démarche  
d’accompagnement « De chez Moi à Chez Moi » et donne mon accord à ce 
que les informations nécessaires à cet accompagnement soient  
consignées à travers les différents outils mis en place : livret de vie, 
grille de vigilance, outil navette. 
Fait  le ………………   Signature : 



Les différents intervenants 
 
Médecin traitant  : ……………………………………………………………………………….. 

 
Adresse : ………………………………………………………………………………………...…….. 
 
Tél : ………………………………………………… Signature :  
 

 
Service infirmiers : ……………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………...…….. 
 
Tél : ………………………………………………… Signatures :  
 
 
 

 
Intervenant(s) à domicile : …………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Structure : …………………………………Personne référente ;……………………………… 

 
Tél : ………………………………………………… Signatures :  
 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………...…….. 
 
Tél : ………………………………………………… Signature :  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………...…….. 
 
Tél : ………………………………………………… Signature :  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………...…….. 
 
Tél : ………………………………………………… Signature :  
 



DOCUMENT REALISE  PAR : 

En collaboration avec : 

A Plus Menton, ADORAM Nice, Aide à Domicile AIDOM Cagnes sur Mer, ADRIS Nice, 

DOM Services, HESTIA Grasse, MC Services, Proxim’Services Sophia, SERENITE Cagnes 

sur Mer, Groupe BEL AGE, groupe DOMUSVI, CCAS d’Antibes, CCAS DE Beaulieu sur 

Mer; CCAS de Cagnes sur Mer, CCAS-CLIC de Cannes, CCAS du Cannet, CCAS de 

Grasse, CCAS de Nice, CCAS de Menton, CCAS de Villefranche sur Mer, EPHAD Cantazur 

Cagnes Sur Mer, EHPAD Les Oliviers Cannes La Bocca, EHPAD Résidence les Oliviers 

L’Escarène, Foyer Logement Les Alizés Cannes, Mutualité Française 

Il  est conseillé d’insérer dans cette pochette : 
- Le livret de vie « De chez moi à Chez moi » 

- La grille de vigilance 

- Les documents relatifs aux structures d’accueil 

- Les documents médicaux que vous jugerez utiles (ex : photocopies des der-

nières ordonnances, compte-rendu d’hospitalisations, certificats médicaux,..) 

- ... 

Structure d’hébergement associée 
 
Structure  : …………………………………………………………………………………………...... 

 
Adresse : ………………………………………………………………………………………...…….…... 
 
Tél : ……………………………… Nom de la personne référente ; ………………………...………..  
 
        Signature : 
 
 

Date des visites (préciser l’accompagnant et la durée de la visite) : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….............................................

................................................................................................................................................................


