Fiche d'accompagnement Re-Pair

Nom - Prénom :

numeéro de téléphone :

Personnes ressources (Iien)

(numéro)

Psychiatre:

Autres suivis:
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Durée (maximale) de

I'accompagnement:

fréquence

Date de I'accord d'étape:

Regles de I'accompagnement (Charte)

Attentes, objectifs, résultats (déterminés ensemble):




Outils et forces de I'usager pour se rétablir
Passions, intéréts, loisirs qui détendent




