
Fiche de signalement

Libeller l’objet du mail qui accompagne la fiche comme suit : « Orientation situation Mal-Etre »

Origine de l’orientation
Nom - Prénom : ........................................................................................................................................................................

Service, fonction et téléphone : ..........................................................................................................................................

Date du contact avec la personne : ..................................................................................................................................

Mail : ............................................................................................................................................................................................

Mode de contact : Téléphonique

Physique (lieu : ............................................................................................................................)

Identification de la personne
Nom - Prénom (obligatoire) : ...............................................................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................................................................................................

Téléphone de la personne : ..................................................................................................................................................

Mail : ............................................................................................................................................................................................

Statut : Exploitant

Salarié agricole

Autre (préciser : ................................................................................................................................................)

Exposé des difficultés
Motif du contact – contexte situationnel - éléments préoccupants (reprendre les propos tenus) :
.......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................

Problème d’ordre : Economique

Administratif

Professionnel

Familial

Médical

Mal-être

Risque suicidaire

Autre (préciser : ........................................)

Informations préalables et obligatoires
La personne a été informée que sa situation allait être transmise au service social de la MSA. Elle a donné son accord pour être rappelée.

La personne a été informée que sa situation allait être signalée au service social de la MSA. Elle a explicitement refusé d’être contactée .

La personne a été informée que sa situation allait être signalée au service social MSA. Elle a indiqué prendre contact elle-même, dont les 
coordonnées lui ont été transmises.

La personne a été informée de la possibilité d’appeler Agri’Ecoute (09 69 39 29 19) : n° d’écoute anonyme, accessible 7 jours sur 7, 
24 heures sur 24 (prix d’un appel local) ou le numéro national de prévention du suicide 3114.

DOCUMENT 
CONFIDENTIEL

situationmaletre@hautenormandie.msa.fr
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