Résidence « LES FIGOULfES
Maison communale ANDRE-PERUFEL Courriel :residence.figoulees@orange.fr
1 rue du Montel tél. : 09 6236 14 30
63650 La Monnerie-Le Montel

Date de demande : /[

ftat-civil de la personne concernée

1 Monsieur 1 Madame [0 Mademoiselle

N[0 3 IS

074 3o 1 1 OO
NOM d€ JEUNE TIlIE. ...t
CoordonnZes :

Adresse actuelle tEE...E ... ...ttt =

CommuneEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE..
Téléphone :

Date de naissance : /[

Lieu de naissance : EEEEEEEEEEEEE

Situation familiale :
O MariZ(e)O SZparZ(e} Veuf(ve) ! Divorcé(e) O CZlibataired Pacsé(e) ! Vit en couple

Type d’hébergement souhaité

! Permanent

L Temporaire : du / / au / /

Date dOentrZe souhaitZe :

| Le plus t™t possible | Dans I®annZdate approximave : )

O Inscription de prZcaution (dans ce cas, merci dOinformer IOZtablissement lorsque vous envisagerez
votre entrZe pour complZter votre dossier)
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Résidence « LES FIGOULEES »
Maison communale ANDRE-PERUFEL Courriel :residence.figoulees@orange.fr
1 rue du Montel tZ1. : 09 62 36 14 30
63650 La Monnerie-Le Montel

Raison de IOinscriptioffacultatif)

Préciser les 2 principaux motifs dOinscription :

I Sortie dOh™pital avec retour ~ domicile impossible ' Rapprochement familial

L] Isolement, insécurité I Admission du conjoint en Ztablissement
! Inadaptation du logement

Observations/ Demandes particuliéres )

(Exemples animaux de compagnie, régime, allergiesE)

Situation sociale

Au moment de IOinscription, VOus vivez

I En couple ' Seul(e) | Avec un membre de la famille

Au moment de inscription, vous vivez

! A votredomicile

| Dans un Ztablissement hZbergemrécisez) : ............ocvvevveevenn..

Existe-t-il un plan dOaide ~ domicile ?

I oui I Non

Si oui, quels sont vos intervenants au quotidien ?

| Service dOaide ~ domicile I Accueil de jour

| Service aidesoignante (soins dOhygiene) | Autres (prZcisez) :EEEEEE..
| Infirmiére EEEEEEEEEEEEEEE.

Bénéficiez-vous de I’A.P.A a domicile ?
! Oui ' Non
Si oui, connaissez-vous le degrZ dOautonomie ?

R 1 o2 a3 1lal5s |6

Personres ~ contacter en cas de besoin

I Famille (prZcisez) : ..oeeveovvvverneenn. I Tiers(précisez) : ........... EEEEE. | Tuteur
Nom- PrZnom : EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
A S SC & etet ittt
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RZsidence C LES FIGOULfES
Maison communale ANDRf -PfRUFEL Courriel : residence.figoulees@orange.fr

1 rue du Montel tZl. : 09 62 36 14 30
63650 La Monnerie -Le Montel

Autre personne a contacter :

I Famille (précisez) : EEEEEE I Tiers (prZcisez) :EEEEE.. I Tuteur

Nom— PrZnom : EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Adresse : EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE EEEEEEEE E
TZlZphonefixe: _ [/ [/ | __|__  TZlZphoneportabte /[ [ [ __

Renseignements administratifs

MZdecin traitant :

Ville : EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
TZIZphone: [ [ _ [ _ |

Numéro de sécurité sociale : /
Caisse deZcuritZ sociale :
I cpam VI | Autre : EEEEEEEEEEE.

Nom et adresse de la mutuelle :

NumZro de mutuelle : EEEEEEEEEEEEEEE..

Mesure de protection juridique :

I Tutelle ! curatelle ! Sauvegarde dejusticla Mandat de protection | Demande en cours

Nom et coordonnZes du tuteur ou du curateur ou du mandataire

N OTML & e e e
Téléphone Y A Y
A Le /[

Nom et prénom du demandeur : EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Lien avec la personne concernZe : EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE..

Signature du demandeur :
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