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LA MANCHE LA MAISON DEPARTEMENTALE
LE DEPARTEMENT DE L’AUTQNOMIE
DGA « ACTION SOCIALE » LANCE SON COMITE D’UTILISATEURS

MAISON DEPARTEMENTALE DE L'AUTONOMIE

Vous étes une personne en situation de handicap, une personne dgée bénéficiant de prestations, un proche-aidant 2

Vous souhaitez :
- partager votre expérience sur des difficultés rencontrées afin d’améliorer les parcours ;
- soumettre vos idées et suggestions d’amélioration pour faciliter les démarches au quotidien ;
- participer & des groupes de travail pour mieux répondre & vos besoins ;
- participer & des actions d’information et de sensibilisation, des journées départementales thématiques ;
- sensibiliser le grand public et les professionnels de I'autonomie sur les besoins, attentes, et difficultés rencontrées.

La Maison départementale de |'autonomie souhaite s'appuyer sur I'expérience des personnes en situation de handicap,
personnes dgées et proches-aidants pour améliorer ses pratiques, s'appuyer sur cette expertise pour co-construire avec vous.

Ce comité sera composé de 20 personnes.

COMMENT DEPOSER SA CANDIDATURE ?

Les candidatures doivent étre envoyées avant le 10 novembre 2023.
1. Imprimer et compléter le formulaire de candidature
2. Renvoyer le formulaire & la MDA

> a& transmettre & camille.gaucher@manche.fr
> ou & déposer & la MDA de la Manche, route de candol, 50000 Saint-Lé

SELECTION DES MEMBRES

Les candidatures seront sélectionnées pour étre le plus représentatives possibles des profils.

Le premier comité se tiendra en décembre 2023, une réunion d'information aura lieu en amont pour les membres retenus.

UNE QUESTION ?

Pour en savoir plus ou si vous avez des questions sur le comité, 'appel & volontaires, le fonctionnement ou pour foute
information, vous pouvez contacter Camille Gaucher par mail camille.gaucher@manche.fr ou par téléphone 02 33 77 78 91.

Bulletin d’adhésion pour participer au comité des utilisateurs de la Maison de |'autonomie (MDA)

Vous étes :

 une personne &gée 4 en situation de handicap
1 Parent d’un enfant en situation 0 aidant d'une personne dgée ou en situation

de handicap de handicap
0 Madame 0 Monsieur Date de Naissance : .oooeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiieee e
NOM e Prénom .o
AAIESSE it ee e —e e e e e et e e e e et e e e e a i aaaaa
Code postal ....oeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, VLB e
Adresse Mail ..o TEIEPhONE ..o

Vous vivez / ou la personne dont vous étes I'aidant habite :
J a domicile 1 en établissement médico-social 4 en accueil familial d en habitat inclusif

Avez-vous des besoins en matiére d’accessibilité pour pouvoir participer au comité ?

A renvoyer & la MDA de la Manche, route de candol, 50000 Saint-Lé ou par mail & camille.gaucher@manche fr avant le 10 novembre 2023.
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