STAO

03/02/2017

Annulation d’une demande

Contact Chargée de mission SI-SIAO : CHARLES Charlene
Tél.: 0177639092 ou 0683782980
Courriel : Charlene.charles@esperer-95.org

Procédure d’annulation d’une demande via SI-SIAO

Etape 1 : Rechercher la demande en cliquant sur I'onglet « PERSONNES » :

1 Saisir le « Nom, prénom et/ou date de naissance » du demandeur principal puis cliquer sur
« Rechercher »

2 Cliquer ensuite sur le résultat de la recherche

=
Liberté » Egalini + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Version 5.6.2.1

Derniére connexion le 24/01/2017 a 09h55

MINISTERE

DES AFPAIRES SOCIALES, ACCUEIL PERSONNES DEMANDES INDICATEURS ADMINISTRATION DECONNEXION

- © o

Personnes
Nom .......................
|EDUTE]]_LE | .................................................. .........................................................
Une personne trouvee.

Prénom Z i
[Boutete Btz 777 ) v
Sexe BOUTEILLE Bouteille Femme 06/09/1978
-

Date de naissance

06/09/1978

Recherche nationale [J

Rechercher




Etape 2 : Dirigez-vous vers I’historique des demandes et cliquer sur la demande active

Nom
BOUTEILLE

Prénom
Bouteille

Date de naissance
06/09/1978

Sexe
Femme

Identifiant
io_ccharlene
Date de creation
10/01/2017

AEEE—

————

Fiche personne

e~

[Rechercher une personne}

06/09/1978

BOUTEILLE Bouteille Femme Personne isolée

Informations Complémentaires

Nom d'usage |

Nom de jeune fille |

Journal des medifications vide

Historique des demandes

Une demande trouvée.

n Transmise 10/10/2016 ccharlene Prénom

Etape 3 : Cliquer sur « Annuler » la demande



pes A RSTERE ACCUEIL  PERSONNES  DEMANDES  INDICATEURS  ADMINISTRATION DECONNEXION

E LA SANTE
ET DES DROITS DES FEMMES
%l Impri @0 @ ai
) i (72l Imprimer £9) FA £9) Aide
Demande d'insertion

Nom Votre session expire dans 29min54sec
BOUTEILLE 1

Avant de saisir la demande, vous devez appeler |'attention de la personne sur ses droits : droit de refus
Prénom de répondre, droit d'accés et de rectification aux informations la concernant.
Bouteille Je certifie avoir prévenu le demandeur sur ses droits
Date de naissance - -
06/09/1978 | Annuler | | Enregistrer |
Sexe
Femme

Accueil Evaluation sociale SIAD
Fiche personne

© Origine de la demande

Date de création I - -
Groupe de demandes Travailleur social 1
1 personne Structure d'accueil * IMiEEiOﬂ locale v
Nom ccharlene
Département 95
Type de service™ Autre service social | v .. .
Statut e | Téléphone |00 00 00 00 00
Demande transmise au .
SIAO compétent Courriel IARL@apu\QS.urg

Type de demande
Demande d'insertion Date début de suivi l:l
de la personne

Mombre d'entretiens
réalisés

Travailleur social 2

Nom | |

Département | |

Etape 4: Indiquer le Motif annulation : S’il ne figure pas dans la liste, choisir Autre motif
d’annulation puis préciser le motif en Commentaire annulation puis cliquer sur OK.

Motif annulation ™ Autre motif annulation w u

Actualisation de la demande.

Commentaire annulation ™

Il vous reste 471 caractére(s)

Annuler n|a|

Etape 5 : prévenir le SIAO par mail de I'annulation de la demande en précisant le nom, le prénom et
la date de naissance du chef de famille a I’adresse suivante : evaluation.siao95@esperer-95.org



mailto:evaluation.siao95@esperer-95.org

