
 
 

 
 

 

 

 

Document à remplir par un travailleur social 

ORGANISME PRESCRIPTEUR 

 
Structure : .....................................................................................   
Nom : ……………………………. Prénom : ………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………. 
Mail : .............................................................................................. 
Téléphone : ................................................................................... 
 
 

SITUATION. 
 

   Famille : ………. Adulte(s) et ………. Enfant(s) 
 

   Personne seule 
  
Nom : ................................................. Prénom : ........................... 

Date de naissance : ........................... Nationalité : ....................... 

Adresse : ........................................................................................ 

Téléphone : ……………………………………………………………. 

Type d’hébergement : .................................................................... 
 

BUDGET. 
- Ressources Financières :  

   OUI 
   NON 

Précisez lesquelles : ………………………………………………………. 

 

Numéro d’allocataire CAF : ……………………                ..  

 

Quotient Familial CAF : ……   …                        …..   

 
 

AIDES SOLLICITÉES - cochez la ou les case(s) :  

 
   Colis alimentaire               Produits d’hygiènes 
   Vêtements                        Douche 

 
Autres structures sollicitées pour ces aides :  

   OUI    
   NON  

Si oui, précisez lesquelles : …………………………………………. 
 

 

Fait à ……………………………., le ………………..…………………. 

  

  

                               Association loi 1901 

 

Accueil de jour du 
FOYER FRATERNEL 

 

- SUR ORIENTATION - 

 
Jours et Horaires : 

Sur Rendez-vous uniquement 

 
 
LUNDI :  
10H30 - 12H00 et         
14H00 - 17H00 
 

MERCREDI :  
9H00-12H00 
   
 
Accès : 
 
6, rue Gouffrand 
33300 Bordeaux 
 

Tram C, arrêt Camille Godard 
Tram B, arrêt Chartrons 
Bus 15, arrêt Picard 
 

 
Contact :  
 

Emmanuelle GUIBERT 
Responsable Accueil de jour 
accueildejour@foyerfraternel.fr 

 
 

 

05.57.87.13.92 
 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

      LETTRE D’ORIENTATION Centre social 

Foyer Fraternel 

Cachet et signature 
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