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DOSSIER DE PRE-ADMISSION

Identification administrative

Etat civil :
NOM PArONYMIQUE : ..evvveiiieiiiiiiiieiieieeieieeeeeeeenenenenenes Nom marital : ......oovvviiiiiiiiiiiie

PrNOM & oo Sexe : [DMasculin [OJFéminin

Lieu de NaiSSaNCe : ..........eevivviimumieiiiiiiiiiiiiiiniiinninnens Département @ ........cccceeeeiiiiiiiiiiiieeeeeee
Nationalité : ...
AAreSSE ACIUEIIE ..o e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e ar e
Numéro de téléphone : .........oooviiiiiiiieciee e,
Situation familiale : .......cccooeeeii i,

Nombre d’enfants (dont décédés) : .........ccccoeeeennen.

Protection juridique

OAucune OTutelle OCuratelle OSauvegarde de Justice
NOM dU TULEUI & .. Numéro de téléphone : .........ccccceviinnnnnn.
0 [T PP

Sécurité Sociale

CaiSSe A affliAtION © oo
F AN {11 TR
Numeéro de sécurité sociale : ... ....docccod ccoeid e [ooaiin. /N

Prise en charge a 100%, préciser quelle(s) pathologie(S) @ .....cooivivvieiiiiieeeeiiieee e
Nomde la Mutuelle : .....ooeeneeeee e AAIrESSE & e
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Contexte socio-familial

Mode de vie antérieur

Domicile : Oseul [Javec conjoint [lavec enfants
[ilchez un enfant [Jchez un parent

En structure : OEHPAD OEHPAD avec secteur protégé [ EHPA / Foyer-logement

Type d’habitation

(appartement  [Imaison
Oville Ovillage Ocampagne isolée

Opropriétaire Olocataire

Profession exercée 1e plus IONGLEMPS & ..o e e e e

Profession du CONJOINT ... e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e eesreaaanans

LANQUES PATEES : ...eeeeiiiiie ettt ettt et e e e e e s e bbbttt e e e e e e e e bbb e e e e e e e e e eee s
CrOYaANCES TEIGIEUSES ...

Ressources

L CSNY =] 10 1S

Aides financiéres

O Prestation de Compensation du Handicap
O Allocation Personnalisée au Logement (APL) Numéro d’Allocataire CAF : ........cccceeeeeiinnnns
(1 Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA) G.I.R. :.........

0 Cochez cette case si vous avez déposé un dossier de demande d’APA depuis
moins de 2 mois

0 APA a prévoir

A =

[ Aide sociale a prévoir
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Personnes
a joindre
en priorité

Coordonnées famille et proches

NOM Prénom

Filiation

Adresse

Téléphone

Personnes titulaires d’une procuration sur les comptes

NOM Prénom

Filiation

Adresse

Téléphone
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Intervenants du domicile

Correspondants médicaux

MeEECin traitant & .........oeviiieiiiiiiiiie e Téléphone : ......ccceevveveiiiiinn
A B S S & it
Médecin réferent : ... .ccooi i e, Téléphone : ...ccccceevvieeiiiiiiiiinn,
A B S S & i
Médecin SpécialiSte & .......cooiiiiiiiiiii e, Téléphone : ..ccocceevvieeiiiiiiiiinnn.
0 =TT

Correspondants sociaux

ASSISTANT SOCIAI & ...ttt Téléphone : .....cccccevveeiviiiiine
O gANISIMIE & .o
F Yo | (=TT ISP T TP PP TP TP T PPRPPRTTTRTTRRRTN

N[0 7= 11 £ TP Téléphone : ...ccoceeeveeeiiiiiiiiiinnn,

Yo (<Y1 < T

AVOCAL oottt nnnne Téléphone : .....cccceevveeeeiiiiie
0 [T PP
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