SIGNALEMENT SUSPICION SYNDROME DE DIOGENE

A transmettre au SCHS de la ville de Toulouse :

MAIRIE DE . .
TOULOUSE hygiene@mairie-toulouse.fr

www.toulouse.fr

Adresse du logement

Adresse : 31 Toulouse

Personne concernée

Nom: ] Prénom: Date de naissanceouage:
N° de téléphone: ... Adressemail:
Statut d’occupation : locataire / propriétaire occupant nom du bailleur si logement social = .

Signalé et/ou suivi par

Particulier (préciser le lien) : voisin / ami /autre: Professionnel Tuteur/curateur

Nom: Prérom:
O AN SN &
AdrESSE &
N° de téléphone : Adresse mail :

Situation générale : cocher Ia réponse (OUI / NON / Ne sait pas)

Oui Non Ne sait pas

Etat du logement :

Dégradation de la structure (état des murs, du toit, des menuiseries, etc.)

Installation électrique défectueuse

Moyen de chauffage non fonctionnel ou dégradé

Circuit d’eau hors d’usage ou dégradé

Sanitaires hors d’usage (salle de bain, WC...)

Pieéces encombrées ou non accessibles

Occupation du logement : Oui Non Ne sait pas

Accumulation massive d’objets

Accumulation massive de déchets inertes (propres)

Accumulation massive de déchets putrescibles (en état de putréfaction)

Nuisances olfactives (odeurs)

Présence d’animaux domestiques

Volets et fenétres fermés

Absence d’entretien du logement (saletés)

Présence de nuisibles (rongeurs, blattes, punaises de lit)

Occupant du logement : Oui Non Ne sait pas

Abandon de soi :

Peu ou pas d’hygiéne corporelle

Problématique d’addiction (alcool, drogue)

Absence de prise en charge médicale

Relations sociales : Oui Non Ne sait pas

Peu ou pas de relations familiales et/ou amicales

Evitement de la relation

Refus des aides proposées

Tourner SVP » »



Exposé de la situation motivant le sighalement + photos :

La personne a-t-elle été informée de la transmission de ce signalement ? Oui O Non O
A-t-elle donné son accord pour étre accompagnée ? Oui [ Non[d Ne sait pas

Fiche de signalement a envoyer a I'adresse mail : hygiene@mairie-toulouse.fr




