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 Mise en situation  

 

    DOCUMENT ACCESSIBLE AUSSI EN LSF‐VIDEO 

 

 

 

Vous êtes assistant(e) social(e). Vous avez reçu une demande de Monsieur Gunter 
habitant à Gratzviller (près de Metz): celui-ci recherche une maison de retraite 
adaptée pour sa mère sourde qui communique en LSF.  
 
Après avoir collecté des informations, vous hésitez entre deux maisons de retraite. 
Pour vous aider dans votre choix, vous rencontrez le conseiller sourd du Centre 
d’Informations sur la Surdité afin qu’il vous vous renseigne sur ces deux 
établissements.  
 

Après avoir comparé ces 2 établissements, vous envoyez à M. Gunter un court 
courriel en quelques lignes dans lequel vous lui proposez l'établissement qui vous 
semble le plus adapté à sa situation et vous justifiez votre choix dans une LSF-
vidéo 
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 Document n°1 : Fiche de renseignements remplie par Madame Gunter 

 

            FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
Direction des affaires sociales    
 
 

Objet de la demande :  ……R…e…c…h…e…r…c…h…e…d…’…u…n…e……m……a…is…o…n……d…e……r…e…tr…a…i…t…e…………………………….. 
 

 

Nom : Gunter 

Prénom : Claudine 

Age : 73 ans 

Adresse : 101 route du Paradis 57220 Gratzviller 
Téléphone :     télécopie 03 87 78 00 98 
Etes‐vous porteur d’un handicap ? Oui     Non  (rayer la mention inutile) 

Si oui, lequel ? Surdité 

Avez‐vous des problèmes de santé ? Oui     Non  (rayer la mention inutile) 

Si oui, lesquels ? 
Hypertension 
Problèmes articulaires aux pieds 

Quels sont vos loisirs ? 
Promenade, lecture 
Communication en LSF avec mes pairs 

Quelles sont vos craintes ? 
Eloignement de mes enfants, isolement, 
perte d’autonomie 

Revenus mensuels ? 1400 euros 

Votre famille peut‐elle participer à vos
dépenses mensuelles ? 

Oui    Non (rayer la mention inutile) 

 
 
 

Fait à ……G…r…a…t…z…v…il…le…r………………….., le …0……6…/0……1/…2…0…1…3……………….. 
 

 
Signature : 

 

 
TOURNEZ LA PAGE S.V.P.
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   Document n°2 :   Dépliant  sur la résidence « La Roseraie » 

 

 


