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"PARENT'HESE"… 

pour aider les familles d'handicapés.

par Catherine Laborde, Présidente

de l'association Autisme Amitié

                                                             Autisme Amitié…

Autisme Amitié  est  une  association  qui regroupe des person- nes concernées  par  l'autisme  et  les troubles apparentés: parents, profession-nels, sympathisants, etc,. 
Cette association a pour objectifs, entre autres, de venir en aide aux familles face au handicap, en particulier l'autisme.

Parent'hèse... pourquoi... pour qui ?
La vie de parent d'handicapé est particulièrement difficile sur le plan affectif, puisqu'il n'est pas simple de devoir admettre que son enfant ne sera jamais tout à fait "comme un autre".

Elle est difficile aussi sur le plan matériel, car l'arrivée d'un petit handicapé dans une famille va apporter des perturbations, des complications infinies.

Au quotidien, c'est une attention permanente, une tension énorme pour faire face, jour et nuit, aux problèmes de cet enfant.
Tout cela, dans un périmètre de vie de plus en plus réduit : plus de loisirs, plus de vraies vacances, de moins en moins de relations.

Personne ne peut comprendre, ni même imaginer ces situations

Les familles touchées par le handicap sont souvent dans l'incapacité de partir pour "souffler" un peu, en raison de :

-   frais importants liés au handicap qui restreignent, l'organisation d'un moment de répit, d'un voyage.
-  l'impossibilité de laisser leur enfant autiste, afin de ne pas trop le sortir du cadre habituel, de son entourage.

-   la difficulté de trouver une personne adaptée, compétente pour s'occuper de leur enfant.

-  de leur manque d'esprit de décision, d'initiative, ne serait-ce que pour une sortie,  un "break", compte tenu de leur lassitude, de leur épuisement.
Cette situation finit par user, broyer, ceux qui la vivent.

Bien souvent les choses se terminent mal: 
épuisement, hospitalisation de l'un des deux parents, situation intenable pour celui qui reste, et finit par craquer, lui aussi.

L'association Autisme Amitié a donc développé une démarche appelée "Parent'hèse" qui consiste en une aide en terme d'organisation et de financement, pour la mise en place de séjours de repos ou de rupture pour les familles.

Ce moment de répit doit prévenir leur épuisement, les aider à poursuivre le chemin.

Cette initiative est rendue possible grâce à la participation de la Caisse d'Allocations Familiales,  la Caisse Primaire d'Assurance Maladie, la Fondation Previfrance et l'association Autisme Amitié.

Les personnes intéressées par cette initiative et qui souhaitent une aide, sous quelque forme que ce soit, peuvent nous contacter.

- par téléphone: 05 58 47 77 44
- par  mail:         autisme.amitie@orange.fr

- par courrier:    Autisme Amitié

 1655 route de Soustons  40140  Magescq
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Parent'hèse… ou " Handi - Vacances"… comment ?

1. Les familles concernées:

Les familles ayant un enfant ou un adulte souffrant d'autisme ou de troubles apparentés, et qui envisagent un séjour de repos, de rupture, un séjour pour leur enfant, etc,…, pourront solliciter l'association.

Elles pourront se faire connaître directement ou par les intermédiaires:

- Assistantes Sociales, AVS.

- CPAM, CAF ou MDPH.

- Professionnels de la santé ou intervenants extérieurs.

- Etablissements d'accueil.

- Autres familles.

- Relais de Solidarité de la Fondation Previfrance, partenaire d'Autisme Amitié.

2. Les missions de l'association Autisme Amitié:

- Etre à l'écoute des familles en difficulté.

- Les orienter vers les structures d'accueil ou de vacances, telles celles de la CAF. (www.vacaf.org)

- Les aider à la constitution du dossier de demande.

- Etudier la demande émanant de la famille, le père, la mère, ou tout autre représentant légal.

- Préparer, finaliser les dossiers à soumettre en commission.

3. Fonctionnement et attribution des aides:

Pour être examinés par la Commission, les dossiers doivent comporter les éléments demandés
(pages 3 et 4).

4. Commission d'attribution:

Elle est constituée d'administrateurs de l'association et  des personnes qui ont instruit le dossier. 

Après étude du dossier, les demandeurs recevront un courrier les informant de la décision de la Commission.

Une copie du courrier sera adressée pour information aux personnes ayant  sollicité l'association.

5. Dossier:

Chaque dossier devra comporter:

- Le nombre de personnes dans la famille.

- La CSP ou la profession.

- Le niveau et la nature du handicap.

- L'âge de la personne handicapée. 

- Le lieu d'habitation et/ou l'établissement où elle est accueillie.

- La nature de l'aide demandée, ou le lieu envisagé: 

  Domicile ? Villégiature ? Centre de Vacances ? Quel accompagnement ?  Estimation du coût, ….  ? 

- Les raisons, les motivations de la demande.

6. Montant des aides:

Autisme Amitié pourra verser une aide selon les frais considérés (*), ou  la formule envisagée:

- La famille souhaite partir avec ou sans la personne handicapée, etc,…

- La famille envisage un séjour pour son enfant, etc,… 

 (*) Toutefois d'autres aides pourront être sollicitées par les familles: 

Bons vacances de la CAF, Prestation de Compensation du Handicap, Compléments AEEH par exemple
7. Versement des aides:
Le règlement des aides accordées est effectué aux familles ou aux structures d'accueil sur présentation des factures.                                                            
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Demande d'aide "PARENT'HESE" ou "HANDI - VACANCES"

(à retourner à Autisme Amitié 1655 route de Soustons 40140 Magescq – tél.: 05 58 47 77 44)

Demandeur:

Nom, prénom:                                                Parenté/Titre/Fonction:                                      Date:                                               
Objet de la demande:   (vous pouvez joindre un courrier explicatif)

1. Etat civil  (de la personne handicapée) :

Nom: ……………………………….   Prénom:………………………………………

Date de naissance: …………………………….

- Quelle est votre situation actuelle, la nature de votre handicap :

…………………………………………………………………………………………..

- Etes-vous accueilli(e) dans une structure ?   OUI     NON   

- Si oui, à quel rythme: ………………………………………………………………                            
- Laquelle ?…………………………………………………………………………….

2. Demandeur  (famille ou tuteur) :

Nom: ……………………………….   Prénom:………………………………………

Date de naissance: …………………………….

Adresse:

…………………………………………………………………………………………..

Code Postal: ………………..                 Commune: ………………………………...

Téléphone: ...……………..…                ou  mobile : …………….…………………..          

Adresse E mail:………………..………….……………..  @  …………….…..………

Lien de parenté avec la personne handicapée:

Père:                                      Mère:                                           Autre (précisez):

Nombre d'enfants à charge:                 dont              porteur(s) de handicap.           

Age des enfants à charge:

	3. Votre situation professionnelle:
	

	
	
	
	
	

	Profession
	Vous
	Votre conjoint
	Autre personne vivant au foyer

	
	
	
	
	

	Salarié:
	
	
	
	

	(précisez la profession)
	
	
	
	

	Retraité:
	
	
	
	

	(précisez la profession)
	
	
	
	

	Autre:
	
	
	
	

	agricole, commerçant, artisan,...
	
	
	
	

	Demandeur d'emploi
	
	
	
	

	Autre (précisez)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 Joindre éventuellement une copie de votre avis d'imposition.

	 Bénéficiez-vous des droits aux prestations CAF ? Joindre éventuellement une attestation.
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	4. Avez-vous pour ce projet sollicité des aides auprès d'autres organismes ?



	Organisme
	Date demande
	Accord
	Refus
	En cours

	CPAM
	
	
	
	

	MSA
	
	
	
	

	RSI
	
	
	
	

	MDPH
	
	
	
	

	Autre (précisez)
	
	
	
	


5. Les accompagnements dont vous bénéficiez:

Bénéficiez-vous de l'accompagnement:

- d'une Assistante Sociale:           OUI            NON                     - d'une AVS                              OUI           NON
- d'une Aide Ménagère:               OUI            NON                                - Autre                                       OUI           NON
Si oui, précisez l'organisme, les noms et coordonnées de l'accompagnement:

………………………………………………………………………………………………………………

6. Comportements de l'enfant:

- L'enfant a-t-il déjà été accueilli en collectivité ? De quel type ?

* Ecole   OUI      NON   * Centre aéré  OUI      NON      * Centre de vacances   OUI      NON   *Autre   OUI      NON      

 - Domaines d'autonomie:

 L'enfant est-il autonome pour: * la toilette ? OUI    NON  * les repas ? OUI    NON   *s'habiller ?  OUI   NON      
- Commentaires particuliers: ………………………………………………………………………………………..

- Activités nécessitant un accompagnement:

………………………………………………………………………………………………………………..

7. Souhaitez-vous adhérer à l'association Autisme Amitié ?

Sympathisant   oui  non  cotisation annuelle: 30 € / an.  Membre bienfaiteur  oui  non   cotisation annuelle: 50 € / an ou plus.

Vos commentaires: ….………………………………………………..…………………………………………………………………………...……………………

Cadres réservés à Autisme Amitié:

Exposé:

Commission:

Dossier instruit par ……..

Décision:

Date:                                    Nom et signature:
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