& w _Dossier_de_candidature 15/09/09

© e

©. LUARCHE
%

£N france

DOSSIER DE CANDIDATURE

CONSTITUTION DU DOSSIER

Partie | : Renseignements administratifs

Partie 1l : EIéments personnels et historiques

Partie 111 : Fiche médicale (a remplir par un medecin)

Partie IV : Compte-rendu psychiatrique (a remplir par un médecin psychiatre)
Partie V : Souhaits et avis de la famille (ou demandeur) et de la personne concernée

Partie VI : Autorisations

Piéces a joindre au dossier :

photocopie de la carte d'assuré social et de mutuelle

photocopie de la carte d'invalidité

photocopie de la carte d'identité

photocopie de I'ordonnance de tutelle (ou curatelle)

photocopie des notifications de la COMMISSION DES DROITS (anciennement
COTOREP)

@® photocopie du carnet de santé

@ photocopie des certificats de vaccination

@ compte-rendu psychiatrique récent

@ photocopie de tous les éléments de synthéses, comptes-rendus d'examens psychologiques,
certificats medicaux...

Nom et qualité de la personne ayant établi le dOSSIer @ ........ccccovveiviiiiieii e

PIacement SOIIICITE PAN & ....ovieieiie bbb e
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Partie | : RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

NOM &
PRENOMS : ..ooooeeeeeeeeeeeeeeee e

Date et lieu de NAISSANCE & ..coevvveeeeeeeeeee
SEXE & e
Nationalité : ..cccoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee .

Y a-t-il une mesure de tutelle (ou curatelle) ?
Si oui, nom et adresse du tuteur (ou curateur) :

Numéro de téléphone et e- mail <. .. ..o,

SECURITE SOCIALE :

N° d'immatriculation : .......oooeeeieii
Etes-vous 1'assuré ? .....cccveeeveeeeeeeeeenne,

Nom et adresse de l'assuré :

Régime : géneral
AULTE (A PreCISEr) & cuvvvvveireieeieeie e se e e see e

Mutuelle :
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CAISSE D'ALLOCATIONS FAMILIALES :

Ne° d'affiliation : ..o

Adresse de la caisse :

AllOCALIONS PEIGUES : ...ttt

COMMISSION DES DROITS (anciennement COTOREP) :

Orientation ProNONCEE : .......ccccevrerieerienereeese e Date d'échéance : ........cccecvvereienenieieenen,

Pourcentage d'invalidité reconnu : .........c.cccceeevinnene

Carte d'invalidité :
N o e
Date de délivrance : .......oooovveevviceeeeeeeeen,
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Partie Il : ELEMENTS PERSONNELS ET HISTORIQUES

Composition de la famille :

Peére :

INOIM B PIENOIMS ..ottt b et b e et b e b et b e b et e Rt bt b e e e bt e b e e et e st eb e b e eb et s
Date de NAISSANCE : ...eeciieviiieiciiiee et

Nationalité : .........ccovevvvveiinennn

Adresse :

ACLIVItE ProfeSSIONNEIIE & ... bbbt

Mere :

Nom de jeune fille € PréNOMS & .....ocuiiiiie ettt
Date de NAUISSANCE : ...eeeiiiveiieeieitiee et

Nationalité : ........coovvvvvveiinenene

Adresse :

ACLIVItE ProfeSSIONNEIIE & ..ottt

Freres et sceurs :
Noms, prénoms et dates de naissance

Liste des établissements fréguentés (spécialisés ou non) jusqgu'a la demande de placement :
Noms et types d'établissements, périodes
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Partie 111 : FICHE MEDICALE (a remplir par un médecin)

Type de handicap 0u de MAIAAIE & ........ccoiiuiiiiiiiiiii e ae e
Origine du handicap ou de 18 MAladie & ......ccueeeiiiiiiiiie e
Antécédents personnels :

ANOMAlieS CRrOMOSOMIGUES : ...ttt e e

ATTECLIONS CONGENITAIES ...t b e bbb
MalAAIES INTECTIBUSES : ...vviiieeiiieieeiie sttt sttt e bt esre e nbeesb e e s beebeenbeeneesbeesbeeneeeneeneas

Maladies et affections ( asthme, souffle au cceur, épilepsie, hépatite, etc....)

ALBIGIES ettt bt bbb R e E R bR R Rtk R bt bbbt e

Antécédents familiaux :

Etat général :
Taille: oo

POIAS © .o
Surveillance(s) particUlIEre(Ss) & ...coovvvereireieee e
RemMarques : ......ccccooveveeneeiecnee

Etat somatigue :

APPELIL : oo

Sommeil e

ACUItE VISUBHTE & .o
AUAITION & oo

Traitement :

Signatures et cachet (indispensables)
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Partie IV : COMPTE-RENDU PSYCHIATRIQUE (a remplir par un médecin psychiatre)

Examens psychologiques :
Nature, dates, observations

Affectations psychiatriques (préciser la forme, I'évolution, les troubles associés éventuels...)

Pathologie du caractére :

Degré d'autonomie :

Faut-il aider pour les actes ordinaires de la vie quotidienne ? (se lever, marcher, se coucher,
s'habiller, manger, faire sa toilette, aller aux toilettes...)
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La station debout est-elle PENIDIE 2 ..o s
Y a-t-il besoin d'accompagnement 10rs des déplacemMENnts ? ..........ccoeveveieiierierese e,

Une surveillance constante (autre que médicale) est-elle NECESSAITE ? ......ccvevvevveriereieieiese e

Comportement :

Difficultés apparentes (troubles du comportement) :

Connaissances :

L U
T L 0= SRR
CUIUIE GBNBIAIE ..ottt b bt b et e st s b e e b et e b et et e st e b e ebe e eneenees

Activités appréciées :

Signatures et cachet (indispensables)
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Partie V : SOUHAITS ET AVIS DE LA FAMILLE ET DE LA PERSONNE CONCERNEE

FAMILLE :

PERSONNE CONCERNEE :
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Partie VI : AUTORISATIONS

JE SOUSSIGNE ..ot ,

agissant en qualité A8 sollicite le placement de

Signature

J& SOUSSIGNE ..o autorise le Directeur de I'Etablissement & prendre toute

décision d'hospitalisation nécessaire en cas d'accident ou de maladie grave.

Signature

Dossier a renvoyer a :

Commission Famille
Arche a Marseille

97 rue de Tilsit

13006 Marseille
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