
FICHE D’ORIENTATION  
CRT Cœur de Vienne 

 
Date de la demande : 
 

Personne Concernée 
 

       Coordonnées :              
 

Civilité ☐ M  ☐ Mme   
NOM d’Usage :……………………………………………………………. NOM de Naissance : …………………………………………………………… 
Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Né(e) le : …….…../….……../………….. Age : …………………………………… 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal :…………………………………  Commune : …………………….……………………………………………………………..…………….. 
Téléphone :………………………………………………………………….Email :……………………………….…………..……………………………………… 
Consignes particulières pour la prise de contact (horaires d’appel, de visite, malentendant…) : ……………………………… 
……………………………..……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………. 

Situation : ☐ marié(e)  ☐ veuf(ve)  ☐ célibataire  ☐ divorcé(e)  ☐ séparé(e)  ☐ pacsé(e)  ☐ concubin(e)  
Nombre d’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

Vit : ☐ seul(e)  ☐ en famille  ☐ avec un conjoint  ☐ avec un enfant 

☐ Avec entourage (liens) : ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

☐ Avec animal de compagnie : ………………….………………………………………………………………….……………………………………………. 

Logement : ☐ maison  ☐ appartement  ☐ propriétaire  ☐ locataire  ☐ en milieu rural  ☐ en milieu urbain  
Logement à étage, aménagement particulier : ……………………………………….……………………….……………………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………... 

Suivi des démarches :  ☐ Contacter la personne elle-même en priorité  

☐ Contacter la personne ressource  
GIR (si connu) : …..………………….          Sécurité Sociale / Mutuelle :.………………………….……………………………………….……..…. 

Médecin Traitant : …………………………………………………………………… Localisation : …………….………………………..………………….. 

          Personne à contacter :            
NOM - Prénom :……….…………………………….……………………………………………………………………………………….……………………….…. 
Lien (professionnel, famille, voisinage) : ……………………………………………………………………………………………………….……………… 
Contacts : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Contexte de la demande (origine de la demande et raisons) 
 

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

Personne complétant la demande (coordonnées du rédacteur de la fiche) 

☐ Libéral  ☐ Structure     ☐ Aidant  ☐ Bénéficiaire      
NOM - Prénom : ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 
Fonction : ……………………………………………………………… Structure : …………………………..…………………………………………………….. 
Téléphone : ……..…………………..…………………………………… Mail : ………………………………………….…………………………………………. 
 

Evaluations effectuées – Par qui ? 
 

☐ Evaluation cognitive   ☐ Evaluation motrice   ☐ Evaluation activités vie quotidienne  
Date :  
……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 



FICHE D’ORIENTATION  
CRT Cœur de Vienne 

 
Territoire concerné 

 

Volet 2 :  
Accompagnement renforcé à domicile 

Volet 1 (volet 2 élargi) : 
Prévention santé & sociale au sein des EHPAD 

partenaires 

86800 - Bignoux 
86300 - Bonnes 
86300 - Chauvigny 
86300 - Fleix 
86800 - Jardres 
86300 - Lauthiers 
86800 - Lavoux 
86800 - Liniers 
86550 - Mignaloux-Beauvoir 
86300 - Paizay-le-Sec 
86800 - Pouillé 
86800 - Saint-Julien-l’Ars 
86300 - Sainte-Radegonde 
86800 - Savigny-Lévescault 
86800 - Sèvres-Anxaumont 
86800 - Tercé 

86210 - Archigny 
86210 - Bellefonds 
86180 - Buxerolles 
86340 - Fleuré 
86210 - La Chapelle-Moulière 
86310 - La Bussière 
86260 - La Puye 
86300 - Leignes-sur-Fontaine 
86360 - Montamisé 
86310 - Saint-Savin 
86300 - Valdivienne 
 

 

Le CRT, qu’est-ce que c’est ? 
 

Le CRT Cœur de Vienne porté par l’EHPAD Les Châtaigniers a pour objectif de permettre aux personnes âgées 
de plus de 60 ans de vieillir chez elles le plus longtemps possible grâce à un accompagnement renforcé à 
domicile. Le CRT propose des activités au sein de ses EHPAD partenaires. 
 
Objectifs principaux :  

➢ Accès aux soins et prévention 
L’équipe du CRT propose des actions d'évaluation et de dépistage des fragilités et une orientation 
vers des consultations spécialisées : assistance pour des actes de télésanté, accompagnement aux 
rendez-vous, accès à des ateliers de prévention... 
 

➢ Lutte contre l’isolement 
Les établissements partenaires proposent d'accueillir les bénéficiaires du CRT pour des activités, des 
repas, en fonction des besoins et souhaits de chacun : ateliers cuisine, sport nature, bien-être, loto, 
belotte, thé dansant…. 
 

➢ Suivi renforcé à domicile 
Lorsqu’un accompagnement classique déjà assuré par les acteurs de l’aide à domicile n’est plus 
suffisant pour les personnes âgées, le centre de ressources territorial propose une coordination avec 
tous les professionnels déjà présents au domicile par un interlocuteur unique (coordonné avec le 
DAC). 
 

➢ Sécurisation de l’environnement 
L'équipe du CRT se déplace aux domiciles des personnes âgées pour des évaluations et des 
préconisations d'aménagement : téléassistance, matériels adaptés, astreinte en cas de besoin... 


