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AIDE A L’ADAPTATION DU LOGEMENT (ALO)

Compte rendu de I’évaluation ergothérapique

Document établi sur la base d'une évaluation ergothérapique a domicile. Il ne préjuge
pas de la décision de la Direction générale de la cohésion sociale.

1. INFORMATIONS GENERALES

Références du bénéficiaire

Nom et Prénom

Date de naissance

Adresse du logement

Références de I'’ergothérapeute

Nom et prénom de I’ergothérapeute

Nom du cabinet ou de I'institution

Global Location Number (GLN)

Numéro de téléphone

Adresse mail




2. JUSTIFICATION DE LA DEMANDE

Adaptation(s) demandée(s)

Pertinence des adaptations demandées

Criteres

Justification

Augmenter la
sécurité

Rétablir/maintenir
I'indépendance

Faciliter les activités
de la vie quotidienne

Bien-étre et confort

3. SIGNATURE

Lieu et date :

Timbre et signature de I’ergothérapeute
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