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FICHE DE PRESCRIPTION POUR DE L’EQUIPEMENT LOGEMENT OU AUTRES MATERIELS
À établir par le travailleur social référent



 
MATERIELS



Organisme prescripteur :
Nom du prescripteur :
Téléphone :
Mail :
Précisions situations particulières si besoin : Urgence famille, handicap, sans ressources ….

Personne bénéficiaire :
Nom Prénom :
Adresse :
Téléphone :
Ressources : minima sociaux  oui    non
	          Sans ressources : 
	          Autres (à préciser) :


Matériels dont la personne bénéficiaire a besoin (dès que le bénéficiaire a été avisé que son matériel est prêt, elle dispose d’un délai de 15 jours pour venir le retirer) :






Roul’âge  3 rue Charles Le Gros – Zone de Kergaradec, Bâtiment magasin scolaire – Partie A 
29200 Brest
Prescriptions par mail à roulage.orb@orange.fr Tél : 02.98.46.56.63
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