Résidence Accueil
Henri BONNEMAIN

5 Ud Dossier de demande d’admission
& S

RESIDENCE ACCUEIL : 1 RUE GEORGES LAMOURET /209 RUE DIDEROT-94300 VINCENNES

(A remplir avec le candidat)

Date de lademande.:............................

Etablissement/service a 'origine de la demande

NOM €t adresSE AU SEIVICE : ......coeeeieiiiie ittt ettt ettt sttt ssve e tesaeas

Nom du correspondant : ..............ccocveiriienenencnee e e

Date de NaiSSANCEe : ......evveeveeeeee e e

Lieu de naissance (Pays, Ville €t dEPart@mMENT) : ...t et r b st et

[N T Ao 0 F=1 L =R

Renseignements administratifs

Adresse actUelle : ...t
Code postal : ..o, ViIllE 2 e N°
TélEphone : ..cocvvveeecieeeee e

N°Mobile & oo

Habitation actuelle :

[ Logement individuel autonome [] Résidence sociale [ Centre d’hébergement (Foyer...)
[ Hébergé(e) par un particulier (3 PréCiSEr) I ..o iieeeeereeeeeeteeeteete et ee e eeeseetee e eresseseeseseesens
LT AULIE (A PFBCISEE) & vuevveieereeeeveteieeereeteeee et et e eseeeseesesesessensensensenseesensenns

UDSM-Siége social : 17 boulevard Henri Ruel — 94120 FONTENAY-SOUS-BOIS
Tél.: 01.48.73.11.60 — E-mail : direction@udsm-asso.fr — Site : www.udsm-asso.fr


mailto:direction@udsm-asso.fr
http://www.udsm-asso.fr/

Mesure de protection : Le candidat bénéficie-t-il d’une mesure de protection (curatelle, tutelle..) ?

L1OUI CINON - Sioui, type de [a MESUIE : ..cceeeevvveeeerereseierste e serssessssssse e

Nom et adresse du représentant Iégal/ de I'organisme exercant [amesure : ......ccccoveevvvecvvececsecveseenens

TEIEPNONE : oo

Situation familiale

[ Célibataire []Concubin (e) [JPacsé (e) [JMarié(e) [JDivorcé(e) [] Veuf (ve)

Enfants: [J OUI[CJNON

(Si oui, préciser pour chacun son nom, prénom, date de naissance, modalité de I'exercice de I'autorité
PArENtAlE, HENS CONSEIVES) & .oovieeeee ettt ettt et et et ete st s e et eb s s saeeteeteebessesessaseasessesarssssasasesreereenn

Ressources financiéres :

Nature Montant
(Revenus de I'emploi, RSA, Assedics, AAH, autres ...)

Charges et dettes :
Pension alimentaire : .......ococeeevevveeeeineeenns Créedit(S) : vvvvvereireeecereecree e

Interdit bancaire : .....ccceceeeveeveevvvennnee. AULIE ot

Joindre OBLIGATOIREMENT un rapport social de I’équipe référente.
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Santé

Reconnaissance MDPH : [JOUI [JNON Sioui motif du handicap : (] Psychique [JAutre
(précisez).....

Le candidat dispose-t-il d’un suivi médical pour des soins psychiques: [ OUlI [J NON

Traitement médical: [] OUI [JNON

Les probléemes de santé sont-ils stabilisés ?

Le candidat est-il autonome dans ses démarches de soin ? [J OUIJ NON

Incidences de I’état de santé sur la vie quotidienne (autonomie, mobilité, nécessité d’'une aide a domicile,
adaptations du logement a prévoir ...)

Joindre OBLIGATOIREMENT un certificat médical du médecin référent sous pli confidentiel adressé au
médecin référent de la commission d’attribution.

Divers

Le candidat possede-t-il un moyen de locomotion ? [] OUI [J NON (3 préciser) :....cccceeeeeeecreeeccreeennnnn.
Le candidat possede-t-il un animal de compagnie ? [J OUl [INON (2 Préciser) i....cooceeevverervreeecrvenennnn

ODSEIVATIONS QULIES : ...eeuieeieeeete ettt et ettt e e st et eete st e e ses s et asesbesesseasessenseanseesersesesteseasaserssnsetensssassnsansasesn

A remplir par le candidat

Quelles sont vos motivations a intégrer la résidence accueil ?
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Je certifie :
1. que les informations données sont exactes ;

2. avoir été informé(e) que I'entrée dans le logement ne pourra avoir lieu qu'aprés la décision d'admission
par le gestionnaire, le versement d'un dépot de garantie, la signature du contrat de résident et du
réglement de fonctionnement et de |'état des lieux.

Signature du demandeur (et de son représentant 1€gal): ........cccceeeereeeerinersceeeereree e

Piéces a joindre a la demande (attention ! tout dossier incomplet sera retourné)

Copie d’une piéce d’identité
Copie du titre de séjour pour les personnes de nationalité étrangére

Justificatif de ressources des deux derniers mois

a a a A

Un rapport social précis de I'orienteur (explicitant le parcours de vie, le profil et les raisons de la

demande)

a

Un certificat médical précisant que la personne est apte a vivre de maniére autonome

0 L'attestation d’engagement ci-jointe diment complétée et signée par le médecin qui suit le candidat
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Procédure d’attribution du logement : La personne, dont la demande d’admission fait I'objet d’un
accord en commission d’admission, sera recue en entretien par la Direction qui décidera en
dernier ressort de son admission.

Sila demande est acceptée, I’entrée dans le logement est conditionnée par les éléments suivants :

O le demandeur fournit les piéces nécessaires a I’établissement de son dossier APL, 'attestation d’assurance
et copie des deux derniers avis d’'imposition (N-1 et N-2).
= || signe le reglement de fonctionnement de la structure.
= || signe son contrat de résident.

= || signe I’état des lieux du logement.

Dossier a renvoyer a : UDSM - Résidence Accueil Henri Bonnemain - 1 rue Georges Lamouret -
94300 Vincennes

Cadre réservé a ’'lUDSM

Date de réception du dossier : ......cccceeevveeerrveeennnen.

Date de I'’examen en commission d’attribution : .................
Dossier complet :

Décision : O our [ NON

Motifs :
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Q)

5 sz% Attestation d’engagement

Résidence Accueil
Henri BONNEMAIN

L’équipe référente :

S’engagent a poursuivre la prise en charge de
1Y TR0 TU I |/ ' o = P

demeurant a la Résidence Accueil de Vincennes, et a intervenir
en cas de décompensation.

Signature du Médecin :
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