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REFUBLIOUE FRasCims M* CERFA 14732%03

MINSTIED
JES SOLIDARTTES
El D LASARIE

DOSSIER DE DEMANDE UNIQUE EN VUE D'UNE ADMISSION TEMPORAIRE OU PERMANENTE

EN ETABLISSEMENT D'HEBERGEMENT POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES (EHPAD)
Article D. 312-155-0 du code de I"action sociale et des familles |(CASF)

Mom 2
Prénom :

Date de dépdt : / /

1. TYPE D'HEBERGEMENT/ACCUEIL TEMPORAIRE SOUHAITE

Hebergement permanent

Heébergement temporaire

Date d'entrée souhaités - [ f
Immeédiate : OUI L1 NOMN L]

Dans Ies & mois: QU [ NON

Echéance plus lointaine : OUI [ NON [

Date exacte [le cas échéant): ___ f _ f

Date d’entrée souhaiée: [ f
Immédiate : OUI ] NON [

LY | Dans les 6 mois - OUI L] NON []
Echéance plus leintaine : OUI [ NON [

Date exacte (le cas échéant): /[

Durée souhaitée du séjour (en nombre de jours) -

Admission avec le conjoint souhaitée - OUI [ NON L]

Accueil de jour

Accueil de nuit

Date d'entrée souhaiteés -/ f
Immeédiate : OUI L] NON L]

Dians bes & miois : OUI L] NON [
Echéance plus lointaine : OUI L] NON L

Date exacte [le cas échéant): ___ [/ _ /f

Combien de jours ou de demi-journées par
semaine (précisez le nombre de jours et les jours

de la semaine souhaités) :

Date d’entrée souhaitée: __ f  f
Immeédiate : OUI LI NON L

Dans les & mois - OUI L] NOM L]
Echéance plus lointaine - OUI L] NOMN L]

Date exacte (le cas échéant):

Combien de nuits par semaine,/mois (précisez le nombre de

nuits et les nuits de la semaine souhaitées) :

Admission avec le conjoint souhaitée - OUI [ NON L]

Commentaire de I'établissement
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2. INFORMATIONS IMPORTANTES

Le présent dossier de demande unigue est & compléter en wue d'une demande d'admission, permanente ou
temporaire, en EHPAD.

Une fois complet, vous pouvez Fadresser aux établissements de votre choix. Ce dossier est & remplir en un seul
exemplaire et 3 photocopier en fonction du nombre d'établissements vise.

Attention : Il ne vaut gue pour une inscription sur une liste d'attente. Son dépdt ne vaut en aucun cas admission.

La version dématérialisée du dossier est disponible sur le site : http://'www.service-public.fr./,
Celle-ci peut &tre complétée an ligne et sauvegardée en vue de I'envoi du dossier a plusieurs établissements.

Constitution du dossier :
Le dossier comporte
# un volet administratif : il peut &tre complété par le demandeur (vous) ou toute personne de votre entourage
habilitée 3 le faire (famille, personne de confiance, travaillewr socizl, persenne chargée de la protection
juridique, etc ). Il est signé par le demandeur [vous) ou votre représentant |€gal ;
# un volet meédical : il doit &tre complété par votre médecin traitant ou un autre médecin. Ce volet doit &tre
transmis sous pli confidentiel au médecin coordonnateur de 'EHPAD gui pourra émettre un avis sur la
possibilité de I'établissement a vous recevoir au regard de |a capacite de seins de I'établissement.

Ce dossier doit étre accompagné de la photocopie des piéces justificatives suivantes® -

- Photocopie de la carte nationale d'identité ou du passeport
- Photocopie du livret de famille
- Photocopie de la carte de séjour pour les étrangers

- Photocopie de I'attestation de la carte vitale ou attestation CMU {couverture maladie universelle)

- Photocopie de la mutuelle ou CMUC [couverture maladie universelle complémentaire)

- Photocopie de la carte CAF (caisse d'allocation familiake)

- Photocopie des relevés annuels des caisses de retraites avec n® d'affiliation et adresses, pension d'invalidité

-  Photocopie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition

- Motification du conseil départemental du droit & I"aide sociale (e cas échéant)

- Motification de I'allocation personnalisée d'autonemis [APA) & domicile pour I'accueil temporaire {le cas
echéant)

- Motification de I'APA en établissement pour I'hébergement permanent (le cas échéant)

-  Photocopie de I'ordonnance de jugement de mise sous protection juridique de la personne (le cas échéant)

Vous pouvez également consulter le site internet www.pour-les-personnes-agess.gouv.fr pour comparer les
solutions d’hébergement, les tarifs, etc.

Ce document Cerfa pourra alimenter via trajectoire, le cas échéant.

NE : Pour tout renseignement complémentaire (habilitation 3 I'aide sociale, tarifs des établissements, attribution de
l'allocation personnalisée d'autonomie) il convient de contacter le conseil départemental de votre département.

Si I'établissement se trouve dans un autre département, il convient de contacter le conseil départemental de ce
département.

* Uine Tois ks demande d'sdmissian ul:\c:ptl'::. Ia direction de Petaslissement se reseree b= droit de demander des :iéc:sjurﬁﬁcu‘lfv:s comakemerinires.
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bﬂEEIEFt ADMIMISTRATIF & REMETTRE AU DIRECTEUR DE L'ETABLISSEMENT,
(4 PAGES)

1. ETAT CIVIL DE LA PERSONNE CONCERNEE PAR L"HEBERGEMENT OU L'ACCUEIL

Ciwvilite - Maonsizur O Madams ]

M mi IZI'LIEHEE

Mo de reissance

Franio m(s)

Da.'l:e:lunui:sunczl | | | | | | | | Maticnalits |

M SEcurite sociei I I I I

M® CAF I I B

Situntion familiale [codher & mention utie)
Celoataire [ Vie maritaie [ Pacsefe) [ Mang{e) O veuf (ve] O Szpareje) [ Divorceje) O

Homare cenfant(s) :
Presence crun aicsnt® s QUL 1 NOMN O

I:lé.':i.E'nuLiun o'une personne g confiano=" - 0L L1 MON L]

ExistErce dhum mnimal de oom :u;nic SO L NOM L

2. LIEU DE VIE DE LA PERSONME CONCERMEE A LA DATE DE LA DEMANDE [cacher Is mention uiie]

Doemicile [J Ohez enfant/prodhe [ Residence autonomie [ Residence service s=niors [ Long sejour [
EHPAD [ #.quE|:|rE1:|'5=z:|:

Adresse

M vois, nue, baouleyand |

E-:l:l-::u:lmll | | | | | Commune/ville |

TélEahone fios - - - - Te#Eohone partable - - - -

Adress= mmiail -]

!¢ (= cormidiies cormme proche pichng o ore: pamoers dgis, son canjsing, b panteraies svee quil slle 8 corechy un pects cisll de aodichrbe: oo e coreeubie, Un
parens ou o B, S#finie comimes siceTs Samllace, c LUres DT oere reekSang e il U et swves ale: den Nera soroin et rbier, gl ol visn e akSe,

=i ok e nigpd e ot Srequects, SR non profesicrnsl, poesr socoimaie et ow Eat e e eoee ow de e vibee de b vie gucticierra. B ticie L. 113-1-3 de

CASE.

! Ly parzoncs de cocFares voam socompagre dene voa démarchan o woan amicts: koo de voe rende-voon medkoun. I s poeddls de dieigrar touks pamonca da
Fermuragps | e, et mcSecie eraiaen ] e gl vear pver cordianes ol secepes de froee pe rede. Ceme cimigrosd = e iaE poe o s, o Se veers asmerkon
ou e e e ceceee boasitl lestion, oo e formraobines quol voun eeoet donede & ok o Tet, & deber, orme dimignosios pes Ce S ecoer por posier B L
Simigration e P ok cu meaaifies ) e merment et & 001X S de LB actcre JOLE Faaet b corsd Hone Sane e o e e doneds | ieformratian

o ke Srodt de Sisigrer b pem o o -coriacce rrantioersss 8 Farsdkchs L 3LL-5-0 o TASF 0. JLL-0-8 TASF .
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Ben=ficiez-vous deja des prestations suivantes ? [cocer i mantion utis)

SAAD® [ S551ADY | sPasaAD® ] Accueil ce_'-:IU'Z | HaD [0 Autre |:|:|rén:i::1| :
Dans tows s oas, prEcisc: = nom de Fetanlissement ou du serdice

EbEs-w0Ls 8000 '11p-:5"||': par un disoositd da apu & b= coordination [CLIC, MALA, FTA, i:l:-:.:|" =gl O o O

Contexte de la demande d’admission (Toute information utile 8 predser)

3. COORDONNEES DES PERSONMES A CONTACTER AU SUJET DE CETTE DEMAMNDE

- La personme concernee elle-meme - OWI O] MON [ s QUL ne pas completer] .
- Besure g protection juridiguee $ oUWl D WNON O [siOUl, ne pas mmpéeter of sller direchement & i partie £

Mo mi IZI'LJHEE

Mom de neessance
Frenom|s]

Adresze
N* Woie, nue, bouleyard | |

coseooztat || | | | | commumeniie | |

Teiephonefim - - - -  Tekghoneportsble - - - -
Adresse amail it

Froche sidamt - oWl [ Mo

Fersomne e oonffancs ;oW L] swoN

g Ll IZI'L.'.BEE

MO i id & mEissane

Frano m(s)

Adresse
M* Vois, rue, boulevard | |

Cods posts | | | | | | Cioen i &ille | |

Talaghone fiom - - - - Talsshonse portable - - - -

Sdresse =mail [
Proche sidant : OWl [ MON
Parsomne de confiance - O O WOl O

VERAD  nmrvies dralde ot desempagnement & Sorekclle.
V ERAD C perwion. de paine firmisn o domicls

! SFASAD - pervion polpesler o akds et de exira 0 domicls

' Canrerw: kool of Inforraacion ot de cocrd narsicn B adhead e o aation pour Tinsiprasion de pervioss STaRSE ot S8 acine dame s charp Se Fausoncmils P iriefoees
tmrhorisls apped i lo cocedirgtioe de parooun: cemzisas_
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4. PROTECTHON JURIDMOUE

Mesure de protection juridique - oul L] woM [ BN CoURs' L
i o, lnquelie : Tuteli [ Curstele [ Sauvezarde de_'Jstil:e [ Habelitation familiak |

Mandat da F-r-ut:i.-.'n:-n future” act® [ mon actir L]

Etat civil de Ia personne chargee de la protection juridigue ou denomination sociale

Cigilite - Monsieur [ Maceme |

Mom d'usage de la personne O
denomingion socsle du  servips
) - L
designe

Mo de paissance

Prenom(s) 5'il s'agit d'une personne,

Etablssemient de rattachement, sl
s'agit C'un preposé dretablissement

Adresse

N Wois, nue, boulsyand |

Code posia | | I | | | Cooommumnieille [

Teleohone fins - - - - Téiephane portabie - - - -

Adresse email g

5. DRORDMONMEES DU MEDECIN TRAITANT

!! |I - - .Irll.-. r;'-:ll_.: h-:lHj

%i Oul :

Mo

Franom

Adresse

M® Wioie, nue, boubzeand |

Cods posts | | I | | | Commurafvilie |

Telaghone fios - - - - Teiephone portable - - - -

Adresse amiail o]

! Cerards =Moo ertore de prmecdion urickqoe. sfecrds.

1L resbiibtwtion farillale gy § un proche | Smeecchne,. sscerad s, ey ou e, Spoin oo dpsae, ooteobing, partsraies de Paca| de ool ke [ e cringtior du
Jups prerr repriEe e LN e ne: qul re peert poe e Fener o voloms, [Coeds S ll artiches 455-1 d - 1T

! Toms parEorrs FIk| S o mirsors srundess |rardse | e fahere poa Fobfe 0 ore mesors: de slls oo d ores e Bl brdior farelinbs peos Seckgrec b Fowarce
el = plurksun persances [mandyiaios | soear i et Le joaar el B rmanciee reooses pho an dest, prpmbgus cad manssl, de pourvede nsul ooese inseeier,
mardrials prearms prrisges b inhines pemcrresie ot peTimoekeee S rorraa et (Uocks el articiss 477 8 dBEL

'L marsias prensd affet o) kool et dalll gus s mandant me pat g pourvsie pedl b imecs. Crne imponiSiRe dof e meisd ol errant conriable,
Tert oo & roncEr n's pae prin et [ noe saiF] 0 s pomibls: de §erraier cu s modfisr. Le marchesire, quse 8 lul pe resjoum encroer & b msicn gui i
Bm oo,
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6. ASPECTS FINANCIERS [cocher la menion ukile)

Comment ls personne concemes pense-t-slls finsncer s=c frais de sajour ?

- Sewle L

- Cll:-igis slimentaires ou sutres tiers [

- Cmisze de retraite : [ Predses :

- Aigie socinle B Fhiberpement 1 O [ MON [ DEMANDE EN COURS (]

- Alocoation IuEemEnt[AFL.-'AIE] - L] moM O DEMANDE EN COURs L]

- APA a domicile pour Facoueil temporaire : 01 L] MON 0 DEMANDE EN COURS L]

- AFA en stablizsement F-uurl'héher'Ee"ncnt permmnant 2 OW L] NoM L DEMANDE EM COURS [

-  Prestation de compensation du kandicap,/Allocation com pensatrice pour tierce personne  0Ul L] NON O

- Presation gour tence personne o O moN O

ALITRES COARAE RTAIDES

Date de Is d=mande: [ {

Signature de |2 personne concernse cu de
son representant legal

Ls b=l r" TE-17 2wk [anster 1570 receifiis: relatdes o Finfeerrasisue, wee et b ot ace Banise v opplicpss sy repcemsr Faiee por o formasiairs. Dis pamarek un
Srolt o socie of Sa rectl odion s rlormurdioes veear oo U S M bikserrect srsued voum over scnesnk voire demanse d sdmiice, Yoor poarcaa

T anT, pour der merti ipiticye, voLE cpsoeer i e ert de dor re o coroeTant.
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F]L'JESIEH MEDICAL A REMETTRE SOUS PLI CONFIDENTIEL A L'ETABLISSEMENT|
_ {4 PAGES)
Bzrzgnpe concernse par Fhebergement ou I'acousil larmands ugmsts GUI £ NON

Creilit= :  Monsizur 1 Madams

MNom d'usaze
Mo de raissarce
Franom|s]

Cate de naiss nn-:zl | | | | | | | |

) - - - -
Hom — prérom :

s drmscs -

H® ca bl phoires -

Contexte de la demande |cocher ia menion utie |

Sowti=n & domidle difficile® [

Sortie d'r-c-sp:uli:FE:i-:-'u |:I'.-1l:-'.:l. 55R, psych r.ri:] |, = cas a&chasnt ing quez |a date de sortie :
Changeme nt &' etmbissement L

L= personne concernes est-zlle actuell=ment hospitalisze U1 [ HON [
Si O, dans quel service T

Ls personres a-t-zlle redipe des directives anticipées” * oUI 0 NON O
Un medecin traitant a-t-il ste designe ® 1 oUl T1 NON |

Coordonnees du medecin traitant [z ditferent du medecn gui renseigne l= dossier)
Mo - Franom
Adresse - N® Yoie,
rue, boulewvard

Cods nosta | | | | | Comimuresfvill |

Taleohone fins - - - - Tephone portable - - - -

Sdresse amiail @

L= futur resident esk-il suivi par un madecin :F-ecul.'-.c |'=nn|:r-= psychiatre, peurclague, etc.) * 0w 00 wow O
Coordonnees du msdecin specaliste -

! Proflemorisuss fromdess ; nociba | inckeTse  lopeTeeTt nedaphd ; oo tamest Sl oo anieal; evciotion de Fetat de eenos ;s
¥ Dbt n” HILE- LG T du lj-:.:---l'l-\.lﬂlll.n I'I-:I'h'l-ljﬂ'p-ll- 'l-'.l:p\.l'l.llw:' ":-It-.:l'.'d-z‘-lwl-rh! I:r\-l.l'r:l-lr.-:l.rmu:l'-:'::n‘r-l-\.r:h:
mnlace st de zeacnnax s A de e ai) . i e
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Antecedents medicaux, chirurgicaus, psychistrigues  Pathologies actuelles ef etat de sants’

&LD - ouw ] nNoM ]

Traitements &n cowrs ou joindre kes ordonnances |siordonnances jointes il n'est pas necessaire de remplic le cadre).

) ) Amsigrissement
T=alle Fosds r .
recent’ Oui | Mon
L% [ Daficiencas Resduotion
addictive Qui | Hon sansorielles” Oui | Nen i MHon
Si QU précises laquele : Si OUN, précisez 5i DU, precise:
laquelie : mquelie :
- gisusle: - Kingsthérapie
- muite - Orthoohone
: P - - Autre
5' ':u“. F"!':lsfa. =1 E"E Eﬂ M - 0 1_,_—.1,.! |:|l'-E'I:|'.'-EE: .
COurs de sevrage - wmshbuisire )
o] - imchle
MOM [
Eisque de chube . Risgue d= fawsne ) . . )
9 Oui | Nonm ruﬂ: Owi | Nen Zoins pallistifs Tl Haoni

! Fuire Aparer b oz lartione o b S demler meie

! Porte e podde -2 5 Noen 1 reole, oo L0 e B male [HUAS ZEOOTT].
! Dfidencs vheele ; deficencs s defiderss gudzths  dFfldecces offedies  dficiecce vet bulairs ) dficdence tacle (Aspsmge Sex céflcsnce

pEmorialE o BTSITPRETEETHET S8 DaT o Mad Ul SN Lo pihe e Sane e s bl Emeriects pols permonire g - Yoker DHFAD - BLAS DR 3E].




Allergies

Fortage de bacterie

miulti resistante
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Oui | Hon o pui, preciser ;
Oui | Nen | % oui, pracisez :
Me saif pas

dafe du cernier prelFvament ;

Donnees sur Pawtonomis at | B* C symptomes Dui | Mon
comportementsum et prychologiguee:
Transferts |z lidees defirantes
lewer, 5" Essenir,
se coucher]
Deplacement A Finterieur Hallucinations
A Fexteriaur Agitation, sgressiite
Taoilethe Heut Depression, dysphorie
Bas Anxigte
Exaltation de Fliumeur/dysphorie
Elimanaticn Urimsire Apathis, indiffar=nce
Fezale Deesinhibition
Habillzge Haut Irritabilits/Instabilite ¢ Fhumsur
Moyen Comportement motewr sbenrant
- ceambulations
patnalasiques
- pestes incessants
- risgque e I':-ur.jzs IO
BCCOMRETIEsS
Bas Troubles du sommeil
Alimentation S SEMVIT Troubles de Fappetit
Manger
Ab=rter
Orientation Temps &pparsillages Dui | Nan
Espace Fawtevil rowknt
Coherence Communication Lit medicalize
Comporiement Matelas anti-=scarres
D=smbulstewr [ canme
Orthase
Prothese [dont prothese dentaire)
Soins techniques Duil | Non FPace=maker
. _ Autres (precisez) -
ONygEmDtRerapis
- Contirue
- Hon continue Fansements ou soins cutanes Dui | Non

Sondes d'slimantation

Sondes frachaotomie

Sonde urmsire

- Soirs d'ukcsrs

- Epirs d'escarres

Localiz==tion :

Ul = el gl e pohen gpaaticiens © pmoctaraeTans, oF ot beeeTs ot habRvelsmect, 8 coemecheTans
' B o= Sk pardsleTaeT | ren ExorEaraETHETL 0 o rardellerase, aninu ren RakEuelETHET L B RO ST RTET

Co e ialk g o 0l nponsan e nl totaberaes, 0l oSl e, Nl comeshmant
i ora ) spRwtenagreeriyind o SdpramviarSmpteris
S hlsdon o Do Bis rovee Sl ik e T hesmeear | comecsteTaET Mot b © eomeesll - mexoidl THAS -

! jsdar delimntea

e ;. sakwizn ca Frossendackesis

s reifFerencs
reprtale reursonych rricusd.
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GEstrostomis Stade
Colostomis Dure= du soin
Ureterostomis Type de pansement [preazer) :

&ppareillage ventilatoire’
ventilation mon-imeasive ||

Chambre impisntable § FICC Line

Dimlyse peritonealke

Fompe [morghing, ivsuiing, ...|

cognitifs, efc.]

Signature, date et cachet du miEcECin
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