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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE(S) TECHNIQUE(S) DE REEMPLOI 

1. Informations du bénéficiaire 

• Nom : ................................................................. 
• Prénom : .............................................................. 
• Date de naissance : ................................................ Age :…………….. 
• Adresse : ........................................................................................................ 
• Code postal / Commune : ................................................ 
• Téléphone : ............................................................ 
• Adresse mail (si disponible) : ......................................... 

• Êtes-vous adhérent à la mutuelle MUTUALE ?: ☐ Oui   ☐ Non  

 
2. Personne référente /Aidant principal (nécessaire) 

☐ Aidant familial  ☐ Professionnel (préciser) : .............................................. 
☐ Autre : .................................................................. 

• Nom / Prénom : ...................................................... 
• Fonction / Lien avec le bénéficiaire : ................................ 
• Téléphone : ............................................................ 
• Email : ................................................................ 

 
3. Situation du bénéficiaire  

• Lieu de vie : 
☐ Domicile   ☐ Résidence autonomie   ☐ Autre (préciser) :  

• DiUicultés rencontrées (mobilité, transferts, toilette, déplacements, etc.) : 
  

 

4. Aide(s) technique(s) demandée(s) 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 
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5. Origine de la demande 

☐ Bénéficiaire / Famille 
☐ Service d’aide à domicile 
☐ Ergothérapeute 
☐ Travailleur social 
☐ Autre partenaire (préciser) : ........................................... 

Nom de la structure / du professionnel (si applicable) : 
............................................................................................................................. 

6. Modalités souhaitées 

• Type de mise à disposition : 
 
☐ Mise à disposition avec engagement de restitution du matériel 
 –  La lettre d’engagement à remplir et signer est à joindre à la demande.  
☐ Vente  
☐ Prêt (Professionnel pour essai) 
☐ À définir avec Recycl’Aide 80 

• Date de mise à disposition souhaitée : ........................................... 

• Mode de retrait 
☐ Moreuil – Atelier Recycl’Aide 80 – 3 Route de Thennes 
☐ Amiens – Synapse3i – 25 rue du Tintoret  
☐ Amiens – QG d'Henriette (7 rue Henriette Dumuin, 80000 Amiens) 
☐ Autre :  ........................................... 

7. Informations Complémentaires /Usage prévu / besoins spécifiques : 

Recycl’Aide80 ne peut pas garantir la disponibilité immédiate d’un équipement. 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 
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Lettre d’engagement de restitution 

Je soussigné(e) : 
Nom et prénom du bénéficiaire : ............................................... 
Adresse : ................................................... 
Téléphone :     Courriel :   

bénéficie de la mise à disposition d’une ou plusieurs aides techniques de réemploi 
par l’association Recycl’Aide80, dont le siège social est situé 12 rue fredéric Petit, à 
Amiens. 

1. Objet 

Le matériel mis à disposition reste la propriété de Recycl’Aide 80. 
Il m’est confié pour répondre à mes besoins d’autonomie et de confort, pour la durée 
nécessaire à son usage. 

2. Engagement de restitution 

Je m’engage à : 

• Utiliser le matériel conformément à sa destination et dans des conditions 
normales d’entretien ; 

• Informer Recycl’Aide80 et/ou la personne référente de tout dysfonctionnement, 
dégradation, perte ou vol du matériel ; 

• Ne pas revendre, louer, céder ou prêter le matériel à un tiers.  

• Restituer le matériel à Recycl’Aide 80 dès qu’il n’est plus utilisé, lorsque mon 
besoin cesse; 

• Permettre à un représentant de Recycl’Aide 80 de me contacter deux fois par an 
pour suivre l’utilisation du matériel. 

3. Personne référente du bénéficiaire 

Une personne référente/aidant principal est identifiée pour accompagner le 
bénéficiaire dans le suivi : 

Nom et prénom : .  

Lien avec le bénéficiaire (famille, aidant, professionnel de santé, etc.) :  

Adresse / structure : .................................................................................. 
 

Téléphone / courriel :  
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La personne référente s’engage à : 

• Alerter Recycl’Aide80 en cas de diNiculté d’utilisation, d’usure anormale ou de 
besoin de restitution, 

• Faciliter la restitution du matériel en fin d’usage. 
• Permettre à un représentant de Recycl’Aide 80 de la contacter pour suivre 

l’utilisation du matériel. 

 
4. Décharge de responsabilité 

Le bénéficiaire reconnaît utiliser le matériel sous sa responsabilité, avec l’appui de la 
personne référente le cas échéant. 

En conséquence, Recycl’Aide 80 ne pourra être tenu responsable de tout dommage 
corporel, matériel ou immatériel causé au bénéficiaire ou à un tiers du fait de 
l’utilisation, de la mauvaise utilisation ou de l’absence de surveillance du matériel mis à 
disposition, sauf en cas de défaut avéré du matériel au moment de sa remise. 

5. Restitution  

À la fin de la période d’usage, le bénéficiaire (ou la personne référente) s’engage  

• Contacter Recycl’Aide 80 pour qu’il organise le retour du matériel. 

• A restituer le matériel complet et en bon état (hors usure normale), 

Recycl’Aide 80 remettra en état d’usage le matériel (nettoyage, désinfection, réparation) 
si cela est possible afin de le mettre à disposition d’un prochain bénéficiaire. 

Fait à .........................................................., le ................................ 

Signature du bénéficiaire ou de son représentant légal 
(Signature précédée de la mention “Lu et approuvé”) 

Signature de la personne référente 
(Signature) 

 


