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BILAN / RENOUVELLEMENT DE L’ACCOMPAGNEMENT 

SOCIAL LIÉ AU LOGEMENT

EntreLe ménage (Nom, adresse) : 

et
L’opérateur (référent social):

Interruption :

Requalification :

Renouvellement :

Fin de mesure :

Nombre d’interventions

Nombre de rencontres : 
(VAD, RDV, Téléphone…)

Temps de suivi social : 
(démarches administratives 
en faveur du ménage et 
échanges partenariaux)

Temps de rédaction 
ou de présentation 
dans les instances :

Accompagnement exercé du :                                        au :

Simple               Renforcé             Très renforcé 
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Bilan du Plan d’actions de départ :

• Suivi lié au logement (se reporter aux axes de la charte)
₋ Définir le projet logement et son évolution :  les besoins, les attentes, accès à d’autre types d’habiter (PF, EHPAD…)
₋ Appropriation / découverte du quartier 
₋ Environnement relais vers droit commun 
₋ Installation dans les lieux

• Soutien/ bien être dans le logement
₋ Soutien dans les rapports locatifs 

• Suivi budgétaire et financier
• Suivi moral et accès aux soins
• Accès aux droits et démarches administratives

Perspectives et axes de travail :

Définition du nouveau plan d’action
(Nouveau projet avec le ménage / réajustement du plan / changements intervenus dans la situation / démarches non 
abouties ou refusées / non glissement du bail / désaccord entre les parties / délitement du lien…)

Partenaires sollicités ou intervenants médico-sociaux :

Quel relais ? Auprès de qui ?

Date :

Signature :

Copie bilan à envoyer : 
au bailleur :
Service social de proximité :
Autre : 
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