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1. DOSSIER ADMINISRATIF/ ETAT CIVIL / RENSEIGNEMENTS

IDENTITE DU SERVICE OU DE LA PERSONNE PRESENTANT LA DEMANDE

Nom du service :

J\\ (o) '0 e L0 s 0 T=T0 (=103 0 o UL
Nom de I'assistante SOCIAle €t COOTAOMMEABES & .....oueeeeiee et eee e et eee e e e eeeeee e eaeseseesseensaeseseesseensaneesees

RS (2] =) LAY o) Fed s E= o LTSRS

IDENTITE DU DEMANDEUR

NOM A'USAZE :.....ooeivi e Prénoms :.........ccccoovviie e e e e
Nom de jeune fille (Si CONCEINE) & .uuivuuriiirmrssncrresssesnssnsrs e srr e s r s s e s e s e sas s s e srn e sas ns sns en s
Sexe: [OF [0OM

NE(€) 1e i . . o A e e e b saeeae e e nr e

\ VP U (0] 1 T 1 ) U0 <O TRRORRPRRP

CNI:QOui UNon UEn cours
Carte de séjour : UOui UNon UEn cours

SITUATION FAMILIALE

QCélibataire UEn couple WMarié(e) UPacsé(e) WSéparé(e) UDivorcé(e) WVeuf(ve)

Enfant(s) : QOui UNon
INOMS, AGES, ATOTES GUC. & neeevveiiee et et eeiee ettt et e ste st e s be et e sae e es e sae e es e sas e eeas e ebe e s bes sbeees e saeenareennbennans
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SOCIAL
N°CPAM/MSA :

Couverture de base : QOui UNon - ALD:UNon UOui

U Sans UEn cours

Prestations / Ressources (type et MONLANES) : .......cccoveveeiiiee e s e e e e e
O N o e PSPPI
1\ D] & (N o PP TSPSTPRRN
Orientation : [1 ESAT [ Milieu ordinaire L1 RQTH [J AULIE : ...ccoeceeveiiiiencr et st
D T TP
GESTION DES BIENS

UGere seul(e) Uet/ou aidé par un proche UDemande en cours - date :..........c.coevveevereernene

Autres intervenants sociaux (service social, association etc.) - précisez la nature et les
o0 Y] 47 (0111 L= TSI

2. PARCOURS SCOLAIRE / PRISE EN CHARGE SPECIALISEE / PARCOURS PRO

SCOLARITE

NIVEAU A’ ELUAE :...... .ottt et e et e e st e e es e e sae e ess se sae e s aes e seeeneenssnnsenseeennens
Acquisitions : U Lecture U Ecriture 1 Numération

PARCOURS PROFESSIONNEL

FORMATION PROFESSIONNELLE

MILEEU OTAINAITE : .ottt et re e st et e sae s e sae e st e e e e eae e nee e abbe s sbeeesbes sheees e sneeeans
MILIEU PIOTEGE : ..ottt et e et h e e e e s et s he s es e e she e s es e se ehe e s een e see ene e s een e nnn e
1330 [0} 44 LT3 OO PP PPPR
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EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
117 5 LT
LD <Y<

SOCIO-EDUCATIF

LOISIRS ET SPORTS

SOURAIEES & .ttt e et e ee e s ee e e e sae e b e she £ ea e e ae£ea e eEee R e engen nhe e s e eaeeene snanes
HABILETES PERSONNELLES ET SOCIALES - AUTONOMIE
e Hygiéne corporelle :

Toilette : 1 autonomie totale U autonomie partielle (fait avec aide) [ aucune autonomie

Véture : U autonomie totale U autonomie partielle (fait avec aide) U aucune autonomie

e Vie quotidienne :
Entretien du lieu de vie : 1 autonomie totale [ autonomie partielle (fait avec aide)
U aucune autonomie

Entretien du linge : 1 autonomie totale [ autonomie partielle (fait avec aide)
U aucune autonomie

Confection des repas : U autonomie totale U autonomie partielle (fait avec aide)
U aucune autonomie

Déplacements : (1 autonomie totale U autonomie partielle (fait avec aide)
U aucune autonomie

Utilisation des transports en commun : 1 autonomie totale [ autonomie partielle (fait avec
aide) U aucune autonomie

e Gestion de I'argent de vie :
Ala semaine: QOui ONon QO A évaluer
Aumois: QOui ONon QO A évaluer
Possibilité d’établir un budget: QOui ONon QO A évaluer

Besoin d’aide pour les achats : DOui ONon QO A évaluer

e Comportement :
Agressivité : QOui UNon

Risque de fugue : Oui UNon
Aptitude a demander de I'aide lors de difficultés rencontrées : dOui Non

Le sujet a-t-il déja eu des expériences de vie autonome : QOui UNon Sioui durée............coeuvn..n.
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3. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX ET PSYCHOLOGIQUES

Cette partie peut étre séparée et adressée directement sous pli cacheté au médecin de I'établissement.

NOM du MEAECIN CRET @ SEIVICE ...ttt ettt et e e ererts sttt as e ae s e st s s ses e as s e seasssesanen
Dossier €tabli Par 1€ DOCLEUL :.....ccciiiiiiii et e e e es e e e s ma e s nn e enns
D= U S

a0} 0\ 000 TS0 ) U0 7

ELEMENTS DE BIOPGRAPHIE et
SOCIAUX

Eléments biographiques (lieu de vie, parcours familial et personnel) :

BILAN PSYCHIATRIQUE

Motif de la prise en charge psyChiatrigue ACTUELLE : ..ooevveeee oot eee ettt eee e eeeeeeee e aasseseeseee e aansssesenens
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» Niveau de rémission symptomatique : partielle d totale 4

Fonctionnement quotidien actuel :

e Autonomie administrative et financiere : Faible 1 Moyenne d Bonned
e Relations sociales: Faible 1 Moyenne d Bonneld
e Activité(s) scolaire(s) et/ou professionnelle(s) : Oui O Non O
e Tod N o) 1 RO PPTRUPRP
e Gestion de I'’hygiéne personnelle Ouid NonQ
e Entretien du lieu de vie Ouild NonQ

» Niveau de rémission fonctionnelle:  partielle 4 totale U
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Connaissance et gestion de sa pathologie :

Moyenne U
Moyenne U
Moyenne U
Moyenne U
Moyenne U

Bonne U
Bonne U
Bonne U
Bonne U4
Bonne U4

e Conscience des troubles : Faible U
e Observance du traitement : Faible U
e Adhésion aux soins : Faible O
e Gestion de sa santé psychique: Faible U
e Gestion de sa santé physique:  Faible U
BILAN SOMATIQUE

Antécédents somatiques :

PoidS & Taille :
e Contraception en cours (pour les femmes) :
e Vaccinations a jour:
e Vaccination COVIDI19 :
e Trouble déglutition :
e Bactérie Multi Résistante (BMR) connue:
[}

Séjour récent a I'étranger (moins de 3 mois) :

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

Nom du médicament et posologie :

Ouil
Oui
Ouil
Oui
Oui
Oui

Non U
Non O
Non U
Non O
Non U

Conciliation médicamenteuse réalisée: Oui U

PROJET THERAPEUTIQUE ET DE REHABILITATION
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Demandes et plaintes actuelles du SUJEL i .......ccuiiiiiieiiiir it e e e e e e er e e

Signature
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4, LISTE DES DOCUMENTS A TRANSMETTRE POUR 'ADMISSION (copies)

PIECES A FOURNIR

Médicales et administratives

DOCUMENTS FOURNIS

Compte-rendu d’hospitalisations passées +
bilans (neuropsychologique par ex.)

Bilan sanguin standard de moins de 15 jours

Copie des vaccins ou certificat de vaccination

Carte d’identité ou titre de séjour en cours de
validité

Attestation CPAM a jour + carte vitale

Carte de mutuelle ou attestation de droits a
la CSS (anciennement CMUC et ACS)

O O O o o O

Justificatifs des revenus des 3 derniers mois
(notification CAF, pdle emploi, indemnités
journalieres, pension d’invalidité, bulletin de
salaire, retraite etc.)

[]

Notifications MDPH (AAH, orientations, RQTH

etc.) []

Copie du jugement de mesure de protection
juridique (si concerné) []

Avis d’imposition ou non-imposition N-1 + N-
2 (ou a défaut l'avis de situation déclarative a [
I'impét sur le revenu)

Justificatif de domicile ou d’élection de
domicile (domiciliation) []

1 photo d’identité (facultatif) ]
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