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FICHE DE SAISINE EMASC 
 

Fiche de liaison entre l’établissement référent et l’équipe de l’EMASC à transmettre à 

l’adresse mail : pisp.cse2@pep28.asso.fr 

DATE : ……………………                                           ETABLISSEMENT Référent : ………………………………  

Personne à contacter : …………………………………… Téléphone : ………………………………………………… 

Nom et fonction de la personne remplissant ce document : …………………………………………………. 

Nom et Prénom de la personne concernée : …………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………….. 

Cette fiche a pour but d’appréhender la situation de la personne, de l’équipe et de son 

environnement. Elle doit être complétée avec attention en équipe pluridisciplinaire 

puisqu’elle viendra valider ou non la rencontre avec l’équipe mobile. 

 

ANAMNESE DE LA PERSONNE 

Situation familiale : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mesure de protection : (tutelle, curatelle, représentants légaux….) 
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Diagnostic médical lié à la situation de Handicap et/ou pathologie associé : 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Parcours de la personne (parcours antérieur, dans d’entrée dans l’établissement…) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objectif principal d’intervention de l’équipe de l’EMASC : 

Quelle est la situation complexe ? 
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Anamnèse de la situation complexe : 

(Passage à l’acte, violence, crise, expression de souffrance…) 

Veuillez inscrire les éléments factuels auxquels vous êtes confrontés. 

Exemple : nombre d’incident, type de difficultés, violence sur autrui ou sur lui-même), fréquences. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelles sont les conséquences ou les répercussions de la situation complexe  :  

Sur la personne concernée : 

 

 

 

Sur les autres résidents : 

 

 

 

Sur le personnel encadrant : 
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Les actions mises en œuvre à ce jour au sein de l’unité : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les objectifs du projet personnalisés : (fournir le Projet personnalisé) 

- Educatives : 

 

 

 

 

 

- Sociales : 

 

 

 

 

 

- Thérapeutiques (traitement en cours) 
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- Autres (réeducation, ergo, ortho, psychologue……) 

 

 

 

 

Partenariats en place (EMA, suivis médicaux, établissements extérieurs……) 

 

 

 

 

Quelles sont les attentes de l’équipe encadrante concernant l’intervention de l’EMASC : 

- Pour la personne concernée : 

 

 

 

 

 

- Pour l’équipe : 


