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https://youtube.com/shorts/_xzI0vAFOgY?feature=share 

   

 

Cliquez ici pour comprendre le rôle du comité éthique ! 

Ou flashez le qrcode  
 
 
 
 
 
 

Le comité éthique (COMETH) de l’Adapei 91 

Des personnes se réunissent pour discuter des situations difficiles 

et chercher ensemble les meilleures solutions à l’Adapei 91 

 

Je veux écrire au Comité éthique (COMETH)  

 

Le nom de l’établissement où je suis accompagné(e) ? 

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

Date de la demande 

Jour / Mois / Année : ................./................./.................  

 

Je m’appelle ? 

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

 

 

Je suis aidé(e) par une personne? 

☐ Oui  ☐ Non 

Comment s’appelle cette personne ? 

.......................................................................................................................  
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La personne qui m’a aidé est : 

☐ Parent  ☐ Tuteur/Curateur  ☐ Professionnel  

☐ Ami  ☐ Collègue   ☐ Autre :………………………………... 

Son adresse mail : ........................................................................................  

Son téléphone : ............................................................................................ 

 

Pourquoi j’écris au comité éthique ? 
 

Pour des questions de : 

☐ matériel  ☐ éducatives  ☐ écoute       ☐ projet personnalisé   

☐ de violence   ☐ Problème d’accessibilité   ☐ Liées à l’établissement 

☐ Problème d’accueil   ☐ Problème de respect de mes droits 

☐ Une autre question, Précisez :................................................................... 

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

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

 

Je raconte ce qui s’est passé : 

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

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

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

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

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

 

À envoyer à : 
cometh@adapei91.fr 

Décision du COMETH 
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(à remplir par le comité, puis retourner à la personne accompagnée, à la 
personne qui l’aide dans cette démarche). 

Le COMETH s’est réuni le : ............................................................... 

Il répond : 

- à la personne qui a écrit 

- au responsable légal / à la personne qui l’accompagne dans cette démarche. 

 

Le COMETH accepte de discuter de ce sujet, le :......................................... 

 

Refuse de discuter de ce sujet - Motif du refus :  

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

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

 


