TABLEAU DE BORD : ATELIERS / BÉNÉFICIAIRES[image: Acoumpagna-HD.jpg]
A remplir par l’organisateur de l’atelier
 
	ATELIER :                                                                                 
	Date :
	Lieu :

	Organisateur-trice :                                                                                       
Tel :                                                                                                                  
	Animateur-trice : 
Tel :

	Nom du bénéficiaire
Prénom
	
	
	
	
	

	Adresse
	
	
	
	
	

	Téléphone
	

	
	
	
	

	Mobilité
	
	
	
	
	

	Coordonnées
ADV référent-e
	
	
	
	
	

	Coordonnées aidant familial ou tuteur
	

	
	
	
	

	Temps estimé de préparation du bénéficiaire
	


	
	
	
	

	Transport (autonome ou qui le prend en charge ?)
	
	
	
	
	

	Heures de retour maxi (soins infirmiers, etc.) 
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