
 

 AndiGO-Synergihp Saint Quentin 
 2, rue Paul Emile Victor ZA Bois de la Choque 

02100 SAINT QUENTIN 
andigo@synergihp.fr-----09 83 05 46 69 

 

Dossier d’admission au service AndiGO 
 

CIVILITE 
 

☐ Mademoiselle ☐ Madame ☐ Monsieur 

Nom : _____________________________________ Prénom : ________________________________  

 

Date de naissance :   __________________ 

 

Modalités d’accès au domicile : 

Adresse :  __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

CP :  ______________________ Ville : ___________________________________________________  

 

S’agit-il : 

☐ D’une maison ☐ D’un appartement 

    ☐ Dans un immeuble 

    ☐ Dans une résidence spécialisée  

Merci de nous préciser le cas échéant : 

 Le numéro d’appartement 
 Le(s) code(s) d’accès 
 L’étage 
 La présence d’interphone 
 Le nombre de marche 

 

Tél domicile :   _______________________ Tél portable : ___________________________________  

  



 

 AndiGO-Synergihp Saint Quentin 
 2, rue Paul Emile Victor ZA Bois de la Choque 

02100 SAINT QUENTIN 
andigo@synergihp.fr-----09 83 05 46 69 

  

MOBILITE  
  

Type de handicap :   

  o Sensoriel 

o Mental 

o Moteur 

o Psychique 

o Temporaire (préciser dates)  

Difficultés particulières : 

o De marche 

o D’équilibre 

o D’orientation 

o De vue 

o D’audition  

o De mémoire  

Peut voyager seul : 

o Oui 

o Non (préciser pourquoi 

Matériel utilisé : 

o Fauteuil manuel 

o Fauteuil électrique 

o Déambulateur 

o Appareils respiratoires 

o Cannes 

o Déambulateur 

o Chien guide 

o Autres  
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Modalités d’admission 

 

 

 Admissions d’office : 
o Carte d’invalidité à +80% 
o Personnes en fauteuil roulant 
o Personnes titulaires de la carte étoile verte (cécité) 
o Personnes en catégorie GIR 1-2-3-4 (délivré par la MDPH) 

 

 Admissions après commission : 
o Personnes subissant un handicap mental 
o Personnes étant dans l’incapacité de se déplacer seule 500m 
o Personnes gênées pour la station debout de + de 20 minutes ou pour l’utilisation des 

escaliers 
 
 

Pour tous type d’admission, merci de fournir une copie des documents en cours de validité 
attestant de votre état de santé ou de votre situation (carte d’invalidité, carte verte, certificat 
médical, attestation de catégorie GIR…) ainsi qu’un justificatif de domicile de moins de trois mois. 

 Pour les personnes sous curatelle ou sous tutelle, c’est à la personne référente de remplir le 
dossier. Fournir une copie du jugement et compléter la feuille annexe. 
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CURATELLE/TUTELLE 
 
 
☐ Mademoiselle ☐ Madame ☐ Monsieur 

Nom : _____________________________________ Prénom : ________________________________  

Etablissement : _____________________________________________________________________ 

Adresse :  __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

CP :  ______________________ Ville : ___________________________________________________  

Tél domicile :   _______________________ Tél portable :____________________________________  

N° de dossier ou référence : ___________________________________________________________ 
 
Facturation et réservation : 
 
Les factures sont à envoyer à : 
 ☐ La curatelle/tutelle 
 ☐ L’usager 
 
L’usager peut-il réserver lui-même ses transports ? 
 ☐ Oui  ☐ Non 
 


