
 

 

 
Association de Soutien et d’Assistance à Domicile                    
Résidence Sainte-Croix                                                                                                               
12 rue de l’Union                                                                                                                     05.59.39.91.09  
64400 OLORON SAINTE-MARIE                                                                                        contact@asad-olron.fr 
 
 

Les Services de l’ASAD 
 

- Le service Prestataire : 
 
L’association est employeur du personnel qui intervient au domicile des personnes âgées et ou 

handicapées. C’est l’association qui élabore le planning de ses salarié(e)s et qui en est responsable. 
Le personnel effectue les travaux ménagers courants : entretien courant du logement, entretien du linge, aide 
aux courses, aides administratives, préparation des repas… 
Les aides à domicile peuvent aussi aider les usagers dans les actes essentiels de la vie courante (aide à la 
toilette, aide à la prise des repas, aide aux déplacements…). Le service prestataire assure une prestation en 
continue 7 jours sur 7. Pour cela, l’association recrute du personnel disponible du lundi au samedi. Un jour de 
repos est donné dans la semaine. Le dimanche et les jours fériés étant travaillés une fois sur 4. 
 

- Le service Mandataire : 
 

            L’aide à domicile est directement employée par la personne âgée ou handicapée. L’ASAD encadre la 
personne âgée ou handicapée dans sa fonction d’employeur, mais ne se substitue pas à elle. L’ASAD se 
charge de proposer du personnel à la personne âgée, de réaliser les contrats de travail, les bulletins de salaire 
… 
Au domicile de son employeur l’aide à domicile effectue les travaux ménagers courants : entretien courant du 
logement, entretien du linge, aide aux courses, … 
Elle peut aussi aider son employeur dans les actes essentiels de la vie courante (aide à la toilette, aide aux 
déplacements, aide à la prise des repas…). Le service mandataire assure aussi une continuité de service, 
toutefois, l’ASAD n’étant pas employeur des aides à domicile, ces dernières peuvent plus facilement 
« choisir » leurs missions.  
 

- Le service de téléassistance : 
 
Nous mettons à disposition des personnes âgées, en location mensuelle, un transmetteur téléphonique 

et un pendentif qu’elles portent autour de leur cou. Dès qu’elles sont en difficulté une simple pression sur le 
médaillon les met directement en relation avec une centrale d’écoute (24h /24 et 7j/7). Sans qu’elles n’aient à 
décrocher le combiné téléphonique elles sont en mesure de parler à l’opérateur par l’intermédiaire du 
transmetteur. 
L’opérateur va alors dialoguer avec elles, et déclencher l’intervention la plus rapide si nécessaire : proches, 
amis, voisins et si nécessaire les services de secours. 
 

- Le service d’accompagnement : 
 
L’association a mis en place dernièrement un service d’accompagnement à la demande destiné aux 

personnes âgées et aux personnes à mobilité réduite. Le service s’est doté d’un véhicule aménagé aux 
personnes à mobilité réduite et a recruté un agent d’accompagnement. L’objet de ce service est d’accompagner 
toute personne âgée ou handicapée dans ses démarches à l’extérieur de son domicile (courses au supermarché 
visites d’amitié, rendez-vous médicaux et para médicaux …). Ce service vient en complément de ce que les 
aides à domicile font déjà dans le cadre de leur mission. 



 

 

 
                                   

SECTEURS D'INTERVENTIONS   
   

OLORON SAINTE MARIE    
   
NORD-EST                                     
Cardesse  -  Estos  -  Ledeuix  -  Poey d'Oloron  -  Saucède  -  Verdets   

  
SUD-EST  +    LASSEUBE             
Buziet  -  Escou  -  Escout  -  Herrere  -  Ogeu les bains  -  Précilhon  

Estialescq  -  Goès  -  Lacommande  -  Lasseube -  Lasseubetat       

   
SUD-OUEST                                 
Asasp-Arros  -  Bidos  -  Eysus  -  Gurmençon  -  Lurbe Saint-Christau    
  
NORD-OUEST                            
Agnos  -  Aren  -  Esquïule  -  Géronce  -  Géus d'Oloron  -  Moumour  -  Orin  -   
Saint Goin   

 

 

 

   
   
   

 
Pièces à joindre impérativement : tout dossier incomplet ne sera pas étudié :  
 
� Un curriculum vitae 
 
� Une lettre de motivation 
 
� Photocopie de la carte d’identité ; photocopie recto verso d’un titre de séjour avec autorisation de travail 
pour les personnes de nationalité autre qu’européenne. 
 
� Photocopie recto verso de la carte de sécurité sociale 
 
� Photocopie recto verso du permis de conduire 
 
� Photocopie recto verso de la carte grise 
 
� Extrait du casier judiciaire (bulletin n° 3)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Association de Soutien et d’Assistance à Domicile  05.59.39.91.09 
Résidence Sainte-Croix contact@asad-oloron.fr 
12 rue de l’Union 
64400 OLORON-SAINTE-MARIE 

 Date de candidature : ___/___/_____ 
IDENTITE 

Nom :  .........................................................................    Nom (jeune fille) : …………………………………... 

Prénom :  .....................................................................    Date de naissance : ____ /____ /______ 

Né(e) à :  .....................................................................    Situation familiale : …………………………………. 

Nationalité : ………………………………………… 

Adresse :  .................................................................... …………………………………………………………. 

N° Sécurité sociale : ___ _____ _____ ____ _______ _______ /___ 

Tél :     ____ /____ /____ /____ /____/    Ou :   ____ /____ /____ /____ /____/ 
E-mail :…………………………………………………………………………………………... 
Moyen de locomotion : …………………………………………………………………………… 

 Nombre d’enfants : _____ / Prénom(s) et date(s) de naissance : 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Coordonnées d’une personne à contacter en cas d’urgence : 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

FORMATION – EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
Diplômes : ……………………………………………………………………………………………………. 
Merci de joindre un CV 

LE METIER DE L’AIDE A DOMICILE 

Avez-vous déjà travaillé en tant qu’aide à domicile ? ¨ Oui ¨ Non

Avez-vous déjà ou vous sentez-vous capable d’effectuer les tâches suivantes ? (Cochez la colonne qui vous 
convient) 

Tâches Déjà 
effectué 

Accepte N’accepte 
pas 

Tâches ménagères, entretien du linge (laver, repasser)… 
Préparation des repas 
Aide aux courses 
Assurer le confort de la personne (coiffer, raser, mettre un bas,  
accompagner aux toilettes, compagnie, discussion, promenade…) 
Aide à la prise du repas (servir + faire manger) 
Aide à la toilette 
Changer une protection 
Manutention d’une personne dépendante (lever, asseoir, coucher…) 



 

 

 
 
 
Nb : Il n’est pas indispensable d’avoir effectué ou de vouloir effectuer toutes les tâches ci-dessus pour 
pouvoir travailler en tant qu’aide à domicile. Cela dépend de la demande de la personne âgée et de son état 
de dépendance. 
Quel est votre projet professionnel : 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
  
 
 

ORGANISATION DU TRAVAIL 
 
Avez-vous des missions par ailleurs ? occupez-vous un autre emploi ?  ¨ Oui  ¨ Non 
 
Si oui, quels sont vos autres employeurs ? 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Temps de travail souhaité par semaine ? 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pouvez-vous travailler le week-end ?  ........................ ̈  Oui  ¨ Non 
 
 
Quelles sont vos disponibilités :  
 
  
¨ lundi : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
¨ mardi : ……………………………………………………………………………………………….……. 
 
¨ mercredi : …………………………………………………………………………………………………. 
 
¨ jeudi : …………………………………………………………………………………………………..…. 
 
¨ vendredi : ……………………………………………………………………………………………….… 
 
¨ samedi : ……………………………………………………………………………………………..……. 
 
¨ dimanche : ………………………………………………………………………………………….….…. 
 
 
 



 

 

 
QUESTIONNAIRE 

 
 
1 – Avez-vous ou aviez-vous des personnes âgées ou dépendantes (du fait de la maladie ou d’un handicap) 
dans votre entourage ? 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
2 – Vous est-il arrivé de vous occuper d’elle ? 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
3 – Que pensez-vous pouvoir apporter dans une relation d’aide à la personne âgée et ou dépendante ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
4 – Quelles sont à votre avis, les qualités requises pour ce type de poste ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
5 – Si la personne âgée parle de la solitude, de la maladie, de la mort, comment réagirez-vous ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
6 – Expliquez en quelques mots ce qui vous motive dans la fonction d’aide à domicile. 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
7 – Seriez-vous prêt(e) à suivre une formation pour assurer ce poste ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
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