arélia
la solidarité en action

S

Demande d’Admission « Résidence La Cuesta »
(Maison Relais de Toul)

NOM de NAISSANCE & .evvieiiiiiieeeiee et Prénom @ .o
NOM d'USAZE © .ooeeeieeeciee et eree e Sexe: FOM

Date et lieu de NAiSSaNCe @ ..ccccevvvieeiieerieeeee e D ettt sttt e st tae e bae et e e e naae et
Adresse Actuelle : ....ccooeveviviieenne

O = o JNe [T = F=T o] o Yo o =TS
N° d'allocataire CAF OU IMISA & ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e e st aeeeeaeeaeeeaastaeseaeeeaasstaaeaeesaasstaeasaaesasssaesernaaens
N° de Sécurité Sociale : [_| |_|_| [_I_1 [_1_1 [_l_f_F T_1Z1ZF 1Z1Z]

A réception de ce dossier de candidature qui est & remplir conjointement entre le demandeur et le référent, nous
vous contacterons afin d'organiser une rencontre entre le personnel de la Maison Relais, le candidat et vous-
méme.

Justificatifs nécessaires pour compléter le dossier :

X 2 photos d’identité récentes,

X Copie de la carte nationale d'identité ou du titre de séjour,

X Attestation d'assure(e) social(e) et d'assurance complémentaire,
X Attestation d'assurance responsabilité civile,

X Copie des justificatifs de ressources,

X Copie du dernier avis d'imposition,

X Un relevé d'identité bancaire ou postale,

X Certificat de vaccinations animal (si le candidat a un animal).

Cadre réservé a la Maison Relais

Dossier regu le :

Dossier complet : [1 Oui [0 Non

Examen de la commission d'admission le :
Décision :

Motif en cas de refus :




0 Situation familiale :

[ Célibataire [ Divorcé(e) [ Séparé(e) U Veuf (ve)
F YO =T o =Tl 1Y =1 o ISR
L'intéressé(e) a-t-il (elle) des enfants ? O Oui 0 Non
Sioui, combien ? .. Ages des eNnfants & ....ocooucueeiieceeeeee et
A-t’'il . Un droit de visite : I Oui [ Non

Un droit de garde : O Oui [ Non
Rythme de ViSite OU 8 Zarde : ....cceiiiiiiee et et e e e e e e et ta e e s eaea e e s ateeeeansaeeeenseeeesnsaeeeanseeeeeennsees
L'intéressé(e) a-t-il (elle) des liens avec sa famille : .......ooi e e e st
Personnes a contacter (Préciser S€S COONAONNEERS) I .....oiiiiuiiiieciiie et eeeectte e e et ee e e e e eteeeeeetaeeeetteeeeetseseesaeeeesreaens
L'intéressé(e) a-t-il (elle) un animal de compagnie ? O Oui [ Non
[ ol Y=Y PSPPI

Tatouage et vaccinations a jour : i [ Non

0 Situation professionnelle :

(IR | T 1= (=) e LT o T T LSRR
L RV o Tl e [ oo ] - | S
I o Yo o [ a T a1t [l =T oo o] [o YU 1 PR

[ Stagiaire non rémunéré

[ Stagiaire en formation qualifiante dePUIS 1€ & ...ceceeiiiieee et ettt et e e e aeeaean
[0 Demandeur d'emploi iNdemMNiSE dEPUIS 1€ & .....eeeeuiiiieiee ettt e et e e e tee e e et e e e etae e eenaeeeeareaaan
[ Demandeur d'emploi non-indemnisé

[ 2Ot s T =T =) o =T o LU T LS UPURPS

L'intéressé(e) a-t-il (elle) déja travaillé ? O Oui [ Non

Si oui, professions déja exercées et périodes : .................
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L'intéressé(e) bénéficie t-il (elle) d’'une mesure de protection O Oui [ Non
R e T8 [ =T LU= | F PSRRI
(04 T o T oo (ol < A <] (<] (=1} 4= SRR

L'intéressé(e) bénéficie t-il (elle) d’'une prestation de compensation du handicap :

O Oui [ Non [ En cours
[\ o] a0 oY ¥=We I o 11U ] o1
(015 = [ a 1T 00 [=IN T =T =L - 11 =TT
L'intéressé(e) a t-il (elle) des dettes ? O Oui [ Non
Un dossier de surendettement a-t-il été instruit ? O Oui [ Non
Si OUI MESUIES PrOPOSEES ? ...uiiiiiieeiieiiitiieieeeeeeeeiitteeteeeseaatteeeaaeeaasasaeeaaseaaas nstasaeaaesesaastassesseeaaasssseaessesasssasseaesaeesannes

0 Logement actuel :

¢ Logement autonome :

[ Locataire depuis 1€ ....cuevecceeeeeeiiiieeceiee e U Public O Privé
o ol Y= gl =T [Ty S

[ Sous-locataire depuis 1€ ........ccccuiieeeiiiiieeiiee e
[ =To T =T BT LYY YU UUURRR PRI

[ Propriétaire depuis 1€ .......cccceeviiieeeciee e
o ol Y= gl =T [Ty SR

o Structure collective depuis 1@ ........coovcviiiiierieeicieeee e,

[ Résident d'un foyer de jeunes travailleurs
[ Résident d'un centre d'hébergement
[J Résident d'hotel

[ Résident d'une autre structure
[ Tol Y=Y g - o [ =Y | S

e Hébergement par un tiers depuis e .......cccceeeveciiiiieiiiiicciieeeeee,
[ Hébergé par de la famille
[ Hébergé par des amis

[0 AULIES & ettt et e e e e e et e e e e e e e e bbb e e e e e e e se s bbb e e e e eeaeeesaa bbbt e eeeeeaa bbb beeaeeesaababreeeeeesabbrabarareaeas

* Sans domicile fixe depuis 1€ ....ccccuveeeecieei e
DaNS 138 COMMUNE AE ....eiiieeiiii et cceee et e et e e s e e e st e e s ate e e e s s taeeeassaee e sessaeeasntaeesansaseesnseeeeansseesansneeesnsenannans

¢ Disposant d'un habitat mobile depuisle ......ccccccovveeiiiiiiiiiieneennn.
DaNS 12 COMMUNE T ..oeiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e s eataaeeeaeeaseeeasntaeseaaesasnstaasaaeseaannsbaseaassananssannses

© AULIE SIEUATION (3 PIrECISEI) & oottt ettt et e ettt e e e ettt e e e e eeateeeeeabeeeeesbeeeeassaeeeasseeaeasteeesansseaeeaasseaaans



0 Informations médicales :

Couverture médicale : L CPAM O MSA

Régime général : O cMmu O CMU complémentaire

Difficultés de mobilité : I Oui I Non

[T o LU= | 1T URR PRI
Pathologie médicale nécessitant un suivi régulier : O Oui [ Non

Prise de médicaments: [ Autonome [ Délivré par infirmier libéral

0 Evaluation de I'autonomie de la personne dans la vie quotidienne :

e Confection des repas : sait se préparer a manger seul O Oui [ Non

e Hygiéne corporelle: [ Aucune problématique [ Problématique a surveiller
e Entretien et hygiéne du logement :

[J Autonomie

O A surveiller

[ Besoin d’une intervention aide ménagere

Relation aux autres : [ Bonne O Irréguliere [ Difficile

0 Organisme demandeur :

L'organisme demandeur est il le référent de la personne U Oui [ Non
Si non merci de renseigner le champ ci-dessous :

Rappel : Conformément aux dispositions légales concernant les maisons relais, la personne conserve son référent
social orienteur qui s’engage a maintenir I'accompagnement individuel de la personne

Référent du demandeur :

[ =T 0To] 1 o NSRS PRSPPI
|2 o YY1 1o ] o N TR PURPRPRN
(O 75 == T 112 0 <P PP TP

Adresse @ ..ooooveeeeeeeeiiieeeeee e




Exposé de situation avec :
e historique de la situation,
¢ motifs de la demande,
e problématiques liées au logement,
e perspectives d'accompagnement.







=YL = T yle .
Signature du demandeur :
Dossier a compléter et a renvoyer :

e Parcourrier au: Service d’Accueil et d’Orientation

5Bis Rue du Pont des Cordeliers

54200 Toul

e ouparmaila: patrice.fontaine@arelia-asso.fr

Signature du référent :



