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Agissons pour 'inclusion

DOSSIER DE CANDIDATURE

RESIDENTS

SAMSAH ASElI HAIEKIN

A retourner par courrier:
Rue de I'église
64700 HENDAYE

Ou par mail : cenire.haiekin@asel.asso.fr

Modalité d'accueil sollicitée :
0 SAMSAH (Service d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés)
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FICHE ADMINISTRATIVE

ETAT CIVIL

MDPH
Nature de la notification : & SAMSAH L AU & oo,

ASSURE

NO A SECUMTE SO O & it e e e e e e
Ouverture des droits et 100% : [1 OUI [J NON Jusqu'd
AAresse AU CeNITE A S.S . i e

................................................................................................................

Mutuelle : O OUI O NON

.
N0 o 0 Pt

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NC QlOC TG CAF e e

ALLOCATIONS

AAH : [ OUI O NON

Allocation compensatrice [1 OUI, ................. % [ NON
Carte invalidité : 1 OUlI O NON

Taux d'incapacité : ................. %
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MESURE DE PROTECTION

L) Aucune U Tutelle [l Curatelle LI AUTE & i,
Coordonnées du représentant legal :

(@] e e ] 811 2/ =P
NOM (e PreéNOM....ieieeeeeeee e

Code postal : .ooviviiiiiiiinnn, VIl & e
TElIEPNONE & i Portable & ..o

NOM i PreNOM ...eieiiieeeeeee e
Qualité : [ Tuteur [ Pere 0 Mére C0AUITE & o,
Téléphone @ ..o Portable & ..o

BNl e @ o

LIEU DE VIE ACTUEL

e Enfamille: [ OQUI [ NON
e Enlogement autonome : [ OQUI 1 NON
O AUITE (€ CISEZ) & v

Sile lieu de vie actuel est un établissement :
NOM de | 1Al EMENT S O IVICE oo e e e eee e e e
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DETERMINATION DU DOMICILE DE SECOURS

(Le domicile de secours est le lieu de résidence habituelle et volontaire de
plus de trois mois consécutifs dans un département, hors établissement — il
permet de déterminer le département aupres duquel la demande d’aide
sociale a I’'hébergement doit étre présentée)

AAresse dU AOMICIIE A& SECOUIS & ...ttt e,

Possédez-vous des documents relatifs O ce domicile de secours 2
[0 Attestation d’hébergement
1 Quittance de loyer
] Facture EDF
O Facture de téléphone
U Facture d'internet
1 Autre document
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CONTEXTE FAMILIAL ET SOCIAL

Situation familiale :
[0 Célibataire / divorcé / vit seul
[1 En couple sans enfant
[J En couple avec enfant(s)
[ Vit avec ses parents
oMM B N I S & ottt e e e e

Relations familiales :
Etes-vous soutenu(e) par I'un de vos proches (pére, mére, frére, soeur,
conjoint, concubin, amis ou autre ¢)

[J Parents

[] Freres et soeurs, neveux ou nieces,

[1 Oncles, tantes, cousins

[1 Proches (autres que famille)

Ces relations sont :
[J Régulieres,
O] Distantes ou inexistantes
] Pas de famille

COMM NI QIS & oot e e e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARCOURS INSTITUTIONNEL

ETABLISSEMENT Dates Observations
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Référents et parienaires:

Référent social : si vous étes accompagné actuellement par une structure d’hébergement,
CCAS ou autre, veuillez préciser la personne référente de votre situation.

NOM AU FETEIENT SOCIAL & oottt e e e e e e
F X e (S = TR
T PN ONE e
= g Lo ]| I PR @ e
Le candidat bénéficie-t-il d'interventions a domicile ¢ [0 OUI 0 NON

Si oui, coordonnées du service ¢

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Modalités du suivi psychiatrique :

CMP : O oul 0 NON Rythme 2 e
HDJ : L1 OUl 1 NON Rythme 2 o
AUTTE (I CISEZ) & e e et
Nom de I'INfirmier r&ferent t .. ..o
e (= = O
T N ONE et
BN QI e @ e
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PARCOURS SCOLAIRE ET/OU
PROFESSIONNEL/BENEVOLAT

Quel est votre parcours scolaire ?

[ Niveau primaire [1 Niveau BEP/ CAP

[0 Niveau college [0 Niveau BAC

[0 Niveau BEPC [J Niveau BAC + IME /ITEP

[0 Non scolarisé

FOrMATION(S) SUIVIE (S) & enririi i e e e e
D1 =R PPt

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Est-ce que vous travaillez ou avez-vous déja travaillé ? [ OUI 1 NON
Sioui: [0 en milieu protégé
[J en ESAT/CAT

Précisez 2 (iNfErét OU PAS 2 A VOII @) cuninininiri e e

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................................

Avez-vous déja fait du bénévolat (structures, périodes, missions) ¢
] OUl ] NON

................................................................................................................
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CENTRE D’INTERET
/ACTIVITES /TRANSPORT

Quels sont vos occupations actuelles, vos loisirs ?

.................................................................................................................

Etes-vous autonome dans vos déplacements a I'extérieur 2 [ OUI 0 NON
Si oui, quel est votre moyen de transport 2

1 Voiture 1 Cyclomoteur

[ Voiture sans permis [ Vélo

] A pied [] Utilisation des fransports en commun

L AUTTE & e e
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MOTIF DE LA DEMANDE

Qui est a I'origine de la demande 2

Quels sont les motifs de la demande, les besoins repérés par vos proches, le
professionnel ou I'équipe vous orientant 2

.................................................................................................................

.................................................................................................................

Cette demande est-elle urgente ¢ 1 OUI 1 NON
Si oui, pourquoi ¢

.................................................................................................................
.................................................................................................................

.................................................................................................................
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PIECES A FOURNIR DOSSIER

Pour le dossier d'admission :

[J Photocopie de la piece d'identité

[0 Photocopie carte d'invalidité

[] Photocopie la notification d'orientation CDAPH

[J Photocopie de nofification AAH

[1 Photocopie de nofification ACTP/Prestation de compensation
[IPhotocopie de nofification de prise en charge par 'aide sociale
départementale ou récépissé de demande (démarche a faire aupres de

Centre d'Action Sociale du lieu de domicile)

[0 Mesure de protection (le cas échéant)
[0 Attestation d'assurance responsabilité civile
[0 2 photos d’identité

[1 Photocopie attestation vitale

En complément :

] Carnet de santé et de vaccinations

[0 Ordonnance a jour ef renouvellements médicaments

Sile résident est ou a été accueilli en établissement :

[1 Derniere synthese
[0 Rapport éducatif ou bilan anamnese

O Evaluation professionnelle

Dossiers a remplir des I'admission :

[0 Demande d'aide sociale a I'hébergement d'une personne en situation

de handicap
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QUESTIONNAIRE MEDICAL
(a joindre sous pli fermé)

NOM et Prénom de la personne concernée par la demande :

Nom du Médecin traitant :
Adresse :

Code Postal : Ville :
Tel. :
Email : @

Nom et prénom de la Personne remplissant ce questionnaire :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Tel. :
Email : @
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61s<l

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT :

ANTECEDENTS :

1) Familiaux

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................
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EXAMEN CLINIQUE :

1) Somatique (en particulier neurologigque) :

2) Psychiafrique (caractere, niveau intellectuel, troubles psychotiques,
humeur, comportement) :

.................................................................................................................

...............................................................................................................

.................................................................................................................
.................................................................................................................
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ALLERGIES CONNUES :

LE PATIENT BENEFICIE-T-IL D'UN OU PLUSIEURS SUIVI(S) MEDICAL(UX),
EN VILLE, EN HOPITAL, EN INSTITUTION ? (joindre les comptes rendus
médicaux et/ou d’hospitalisation, préciser les coordonnées des
établissements) :

.................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES (que vous jugez utile de nous
communiquer) :

.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
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CONCLUSION :

Fait & ,le / /

Nom et qualité du signataire :

Signature :
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