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Demande d'accueil institutionnel
Données personnelles de la personne ayant rempli le présent formulaire
Relation familiale / professionnelle
Données personnelles de l'enfant ou du jeune adulte (*)
(*)
En cas de demande d'accueil institutionel pour une famille, veuillez remplir un formulaire FG3 pour chaque jeune pour lequel un accueil est demandé.
 Première demande pour cet(ces) entant(s) ?
-
Code postal
Statut
Motifs principaux de la demande
Veuillez noter les raisons principales qui motivent la demande d'accueil / de placement de l'enfant / du jeune adulte
Services actuels ou récents
Veuillez indiquer ici les services qui travaillent actuellement avec l'enfant/le jeune et/ou sa famille ou ayant travaillé avec eux au cours des deux dernières années. S'il s'agit plus d'un service, veuillez rajouter ceux-ci à l'aide du bouton « +1 ».
Ressources et besoins de l'enfant / du jeune et de sa famille
1. Développement de l'enfant / du jeune 
(Veuillez indiquer dans la mesure du possible des éléments tels que : l'état de santé général, le développement physique, langage et communication, développement émotionnel, développement comportemental, relations familiales et sociales, développement cognitif etc.)
2. Parents et représentants légaux 
(Veuillez indiquer dans la mesure du possible des éléments tels que : les comportements et pratiques assurant un encadrement de base ainsi que la sécurité de l'enfant: alimentation, habillement, hygiène, stabilité émotionnelle, stabilité du logement et de l'emploi, pratiques éducatives générales etc.)
3. Famille et environnement
(Veuillez indiquer dans la mesure du possible des éléments tels que : le soutien de la famille élargie, la répartition des rôles et responsabilités, les conditions de logement, les revenus, la situation de l'emploi etc.)
Mesure d'aide demandée
Veuillez indiquer plusieurs options de mesures d'aide et un ordre de priorité des mesures demandées, 
le chiffre 1 correspondant à la priorité la plus grande
Remarque:
Afin de garantir que nos listes d'attente d'accueil institutionnel correspondent toujours aux demandes les plus actuelles et les plus urgentes, nous vous prions de bien vouloir nous renseigner au plus tard toutes les 6 semaines par simple mail, quant au degré d'urgence de la demande en question.
A défaut d'information de votre part, nous sommes obligés de rayer votre demande des listes d'attente par la suite.
Services qui travaillent actuellement ou qui ont travaillé au cours des deux dernières années avec l'enfant ou le jeune adulte ( y compris CIS, CPOS, SPOS, médecine scolaire... ) Ajoutez une ligne au tableau en appuyant sur le bouton « +1 ». 
Nom de service / prestataire
Personne de contact
Type d'intervention1
Fréquence
Intervention Seul le mois et l'année seront affichés
Depuis
Jusqu'à
Scolarité / Formation / Travail
Est-ce qu'un "plan de prise en charge individualisé" a été élaboré?
Signature de l'enfant ou du jeune adulte ( capable de discernement )
Signature du/des parents ou responsables légaux
Signature du professionnel ayant rempli le présent formulaire 
1 Veuillez svpl. indiquer pour les enfants accueillis en institution s’il s’agit d’une mesure de garde provisoire, d’un placement judiciaire, d’un congé avec ou sans accueil ou d’un placement volontaire.
Le prestataire certifie que l'original du formulaire, une fois signé par toutes les parties,  sera consultable au sein de ses services.
Si mes revenus sont supérieurs à deux fois le salaire social minimum, j'accepte de payer une contribution financière fixée suivant réglement grand-ducal.
Participation parents
Propositions de mesures d'aide tombant sous le champ d'application de la loi AEF
Accord pour le stockage et le partage des informations.
L'ONE collecte les informations via ce formulaire afin de pouvoir cerner les mesures d’aide qu’il vous faut. Afin de vous assurer les mesures d’aide nécessaires, nous devons soumettre certaines informations à d’autres organismes ou intervenants. Nous ne transmettrons vos informations qu’à des intervenants liés par un secret professionnel et nous ne transmettrons que les informations indispensables. 
Avant l'envoi par mail ou par courrier, veuillez appuyer sur 'Contrôler', 'Enregistrer' puis 'Imprimer' et signer le formulaire.
Contrôle des données obligatoires
Sauvegarde du document
Envoi du document par mail
Impression du  document
9.0.0.2.20101008.1.734229
	ImageField1: 
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	NFamile: 
	Prénom: 
	Email: 
	Fixe: 
	Sevice: 
	DropDownList2: Vous pouvez aussi écrire ici !
	Date: 
	DropDownList1: 
	Demande1_Oui: 
	Demande_1_Non: 
	Pers_Nom: 
	Pers_Prenom: 
	Pers_Matricule: 
	Pers_ExtensionMat: 
	: 
	Pers_Adresse: 
	Pers_Pays: L-
	Pers_CP: 
	Pers_localite: 
	Pers_Tel_Pere: 
	Pers_Tel_Mere: 
	Pers_Email: 
	Pers_ONE_ID: 
	Date_Demande_1: 
	CheckBox_Normal: 1
	CheckBox_DPI: 0
	CheckBox_MNA: 0
	CheckBox_Traite: 0
	TextField1: 
	plus1: 
	moin1: 
	Nservice: 
	Mesure1: 0
	Prio1: 
	Mesure2: 0
	Mesure3.1: 0
	Mesure3.3: 0
	Mesure3.2: 0
	Mesure6.1: 0
	Mesure6.2: 0
	Mesure4: 0
	Mesure5: 0
	Mesure3.4: 0
	Mesure6.3: 0
	Menos1: 
	Mais1: 
	Cell1: 
	Cell2: 
	Cell3: 
	Cell4: 
	Cell5: 
	Cell6: 
	InstScol: 
	Oui: 
	Non: 
	CB_Signature: 1
	Demande_Accord: 
	Demande_Refus: 
	Organisme_2: Organisme
	Save_Button: 
	Check_Button: 
	Button_Envoyer: 
	Print_Button: 



