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DIRECTION GEMERALE
DE L'ACTION SOCIALE

Direction de la Solidarité
aux Personnes Agéaes et
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QUESTIONNAIRE RELATIF A
L’AUTONOMIE DU DEMANDEUR
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NB : Un commentaire médical peut étre joint au présent formulaire si le médecin traitant le
souhaite, sous pli médical confidentiel & destination du médecin départemental.
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