
 

 
 
 
 

Le service mobile TREMPLIN 
 

S’adresse aux établissements médico-sociaux 
qui identifient un besoin spécifique 
d’accompagnement ou en prévention d’un 
risque de rupture de parcours d’un jeune âgé 
de 16 à 25 ans. 
 

 Accompagne le jeune et sa famille du secteur enfant vers le secteur adulte ou le droit 
commun.  

 Dans le but de :   
- Fluidifier les parcours  
- Préparer le jeune à un nouvel environnement  
- Faciliter l’expérience : essais/erreurs 
- Favoriser la transmission, la transposition et l’adaptation de l’expertise et des outils  
- Impulser une mise en dynamique des acteurs autour du jeune 
- Soutenir le jeune et sa famille dans cette période charnière  

Les prérequis à la saisine :  
- Le jeune est accueilli en établissement médico-social  
- Le jeune reste dans l’effectif de l’établissement demandeur  
- Le jeune et sa famille donnent leur accord 

Nos moyens :  
- Immersions du jeune au sein des établissements et services   
- Accompagnement du jeune vers les lieux favorisant son insertion vers l’âge adulte  
- Visites à domicile, coaching  

Principes d’intervention de l’équipe mobile :  
- Coconstruire avec l’établissement, le jeune et sa famille la convention de coopération et le plan 

de transition*1 
- Favoriser l’expression et les aspirations du jeune dans son projet de vie 
- Assurer un principe de continuité de parcours  
- S’inscrire dans une complémentarité du projet porté par l’établissement  

Plus-value du service :  
 Mobilité  
 Disponibilité  
 Continuité d’un accompagnement individuel à la sortie de l’établissement en fonction du projet 

du jeune 

Sortie du dispositif : 
 Concrétisation d’une solution sécurisée avec une visée pérenne  
 A la demande du jeune ou de sa famille 

                                           
1 éléments contractuels à l’accompagnement 
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SAISINE 
 
Nous pouvons venir dans votre établissement pour une rencontre préalable à la 
saisine.  
 
Date :  
 
Demande de l’établissement : 
Etablissement : 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Personne à contacter (Nom/prénom/fonction) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Coordonnées : 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Le service prendra contact avec vous afin d’organiser une rencontre dans vos locaux selon 
vos disponibilités. 
 
Concernant :  
Nom prénom du jeune : 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Service actuel d’accompagnement : 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A titre indicatif, nous vous remercions de compléter succinctement vos attentes, 
éventuellement celle du jeune et de sa famille concernant l’intervention de l’équipe mobile 
du service TREMPLIN : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Saisine à retourner à l’adresse : 
tremplin@unapei30.fr 
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ACCORD DE PRINCIPE POUR LA MISE EN ŒUVRE 

DE L’ACCOMPAGNEMENT TREMPLIN pour une 
personne mineure 

 
Date :  
 
Je soussigné(e) M. Me …………………….  père  mère  représentant 
légal, certifie donner mon accord de principe à l’établissement 
…………………………………………………………………………………….  
à la saisine du service TREMPLIN à des fins d’accompagnement pour :  
 mon fils  ma fille 
Nom Prénom, date de naissance :  
……………………………………………………………………………………….…………… 
 
Signature : 
 
 

 
 
 
 
 
 

ACCORD DE PRINCIPE POUR LA MISE EN ŒUVRE 
DE L’ACCOMPAGNEMENT TREMPLIN pour une 

personne majeure 
 
 

Date :  
 
Je soussigné(e) Nom Prénom, date de naissance :  
……………………………………………………………………………………….………………
……. 
Certifie donner mon accord de principe à l’établissement 
……………………………………………………………………………………. à la saisine 
du service TREMPLIN à des fins d’accompagnement. 
 
Signature :            

 


