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 CHOIX DE LA RESIDENCE  :  

 

Ä Résidence accueil  

de  

COUCOURON  

Ä Résidence accueil  

de  

PRIVAS 

 

 

 

  

 

 

DOSSIER 

CANDIDATURE  
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IDENTITÉ DU DEMANDEUR  

 

Nom  : ééééééééééééééé   Prénom : éééééééééééééééé.. 

Nom dõusage (si diff®rent) : éééééééééééééééééééééééééééé. 

Adresse : éééééééééééééééééééééééééééééééééééé.. 

Code postal : éééééééééé Ville : ééééééééééééééééééééé.. 

Téléphone fixe : éé-éé-éé-éé-éé     Téléphone portable :éé-éé-éé-éé-éé. 

Adresse mail : éééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Date de naissance : ééé/ééé/ééé      Lieu : ééééééééééééééééé. 

Nationalité  :ééééééééééééééééééééééééééééééééééé.  

N° Sécurité Sociale : ééééééééééééééééééééééééééééééé. 

N°CAF  : éééééééééééé      NÁMDPH :  .éééééééééé(d®p. : ééé.) 

 

SITUATION ADMINISTRATIVE ET JURIDIQUE  

 

Ã Aucune 
Ã Curatelle simpl e 

Ã Curatelle renforcée 
Ã Tutelle 

Si oui, renseigner : Nom de lõorganisme :ééééééééééééééééééééééé 

   Nom du Tuteur  / Curateur : ééééééééééééééééééééééé.. 

  Mail  : ééééééééééééééééééééééééééééééééé... 

  Tel : éééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

Pièce à joindre : Si une mesure de protection est en place, merci de transmettre le jugement de mise sous 

protection . 
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SITUATION FAMILIALE ET SOCIALE  

Ã Célibataire  
Ã Marié(e) 

Ã Pacsé(e)  
Ã Vie maritale  

Ã Divorcé(e)  
Ã Veuf(ve) 

Vous avez un Enfant ou des enfants :  Ɗ Oui   Ɗ Non  

Si oui combien ? ééééé..    Âge : ééééééééééééééé.. 

Nombre de personnes à Charge : ééééééééééé.. 

Etes-vous soutenu par votre famille  ?  Ɗ Oui   Ɗ Non  

Précisez :ééééééééééééééééééé............................... 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS DõURGENCE 

Nom  et prénom : ééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

Lien : éééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.. 

Téléphone : ééééééééééééééééééééééééééééééééééé.. 

Mail :éééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

VOTRE LOGEMENT  ACTUEL  : 

Vous habitez : 

Ɗ Chez vos parents 

Ɗ En location 

Ɗ H®bergement dõurgence 

Ɗ Sans domicile stable 

 Ɗ Chez un proche  

Précisez : éééééééééééééééé 

Ɗ En structure (foyer, CHRS, pension de 

familleé) 

Précisez : éééééééééééééééé. 

Ɗ Autre :éééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

Votre logement est-il adapté (accessibilité, loyer, environnement) ?       Ɗ Oui       Ɗ Non  

Précisez : éééééééééééééééééééééééééééééééééééé... 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Historique résidentiel (5 dernières années) :  

éééé..éééééééééééééééééééééééééééééééééééé... 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 
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VOS RESSOURCES :  

Vous percevez : 

Ɗ Salaire    Montant  :éééé..û 

Ɗ Chômage   Montant  :éééé..û        

Ɗ R.S.A Montant  :éééé..û 

Ɗ A.A.H  Montant  :éééé..û  

Ɗ Pension/Rente     Montant  :éééé..û 

Ɗ Sans ressources 

Les documents attestant de vos ressources (prestations, revenus, bulletins de salaire, attestations 
CAF/CPAM, etc.) sont à joindre en annexe au présent dossier. 

Gestion budgétaire : 

Ã Autonome  
Ã Aidé(e) par un proche 
Ã Aidé(e) par un travailleur social  
Ã Sous gestion du tuteur/curateur  

 

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE :  

Travaillez -vous ? Ɗ Oui  ou        Ɗ Non  

Si oui, Nom de lõentreprise : éééééééééééééééééééééééééééé 

Lieu : éééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Téléphone : éé-é.é-éé..-éé.-ééé 

 

Etes-vous ¨ la recherche dõun emploi ?  Ɗ Oui  ou      Ɗ Non  

Si oui, Dans quel domaine :éééééééééééééééééééééééééééé.. 

 

Quel est votre niveau dõ®tudes/diplôme ?   

Ɗ Sans diplôme      Ɗ CAP        Ɗ BEP      Ɗ BAC      Ɗ BAC +1       Ɗ BAC +2       
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Suivez-vous une formation ?    Ɗ Oui                ou  Ɗ Non  

Si oui, nom de la formation  :éééééééééééééééééééééé 

 Lieu :éééééééééééééééééééééééééééééé 

 Domaine de la formation  :éééééééééééééééééééééé 

MOBILITE ET DEPLACEMENTS  

ü Avez-vous le permis de conduire ?      Ɗ Oui    ou  Ɗ  Non 

ü Avez-vous un véhicule ?      Ɗ  Oui    ou  Ɗ  Non 

ü Vous sentez-vous autonome pour vous déplacer seul(e) dans votre commune ou dans 

un environnement inconnu ?  Ɗ  Oui         Ɗ  Non                 Ɗ Moyennement  

ü Pour vous rendre à vos rendez-vous médicaux, utilisez -vous ?  

Ɗ Véhicule personnel  Ɗ Transport en commun   

Ɗ Taxi, VSL    Ɗ Autre, précisez :ééééééééééééééééééé. 

ü Avez-vous besoin dõaides techniques ou mat®rielles pour vous d®placer (canne, 

fauteuil, déambulateur, carte mobilité inclusion)   

Ɗ  Oui         Ɗ  Non                 Ɗ Parfois 

 

SUIVI MÉDICAL ET PSYCHOSOCIAL  

Décrivez votre/ vos difficulté (s) : 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

PROFESSIONNELS DE SANTE 

É Avez-vous un Médecin généraliste  :   Ɗ OUI       ou     Ɗ NON  

Si oui :  Nom  :éééééééééééééééééééééééééééé 

  Ville  :éééééééééééééééééééééééééééé. 
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É Avez-vous un Dentiste  :   Ɗ OUI       ou     Ɗ NON  

Si oui :  Nom  :ééééééééééééééééééééééééééé 

  Ville  :éééééééééééééééééééééééééé. 

É Avez-vous un Ophtalmologue :    Ɗ OUI       ou     Ɗ NON  

Si oui :  Nom  :ééééééééééééééééééééééééééé 

  Ville  :ééééééééééééééééééééééééééé. 

É Avez-vous un Psychiatre :   Ɗ OUI       ou     Ɗ NON  

Si oui :  Nom :ééééééééééééééééééééééééééé 

  Ville :ééééééééééééééééééééééééééé. 

É Avez-vous un Suivi au CMP  :  Ɗ OUI      ou      Ɗ NON  

Si oui :  lieu : ééééééééééééééééééééééééééééé 

 

É Autres Contacts   :ééééééééééééééééééééééééé 

 

É Avez-vous un passage infirmier régulier  ? Ɗ OUI      ou      Ɗ NON  

Date début du suivi  : éééééééé.. Rythme des passages :  é..éééééééééé.. 

É Avez-vous un passage dõAide ménagère  ?  Ɗ OUI      ou      Ɗ NON  

Date d®but du suivi : éééééééé.. Rythme des passages : é..éééé 

É Réseau Relationnel  : 

Pratiquez-vous une activité sportive ou de loisirs  ? : Ɗ OUI      ou      Ɗ NON  

Précisez :éééééééééééééééééééé................................................................... 

Quels sont vos centres dõint®r°ts (loisir) ? éééééééééééééééééééééé 
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É Avez-vous un suivi social  ?  Ɗ OUI      ou      Ɗ NON  

Ɗ SAVS   Ɗ SAMSAH   ƊAssistante sociale 

Si oui :  Nom de lõorganisme :éééééééééééééééééééééé 

   Nom du référent : ééééééééééééééééééé 

Tel :ééééééééééééééééMail : éééééééééééééééééééé.. 

AUTONOMIE ET VIE QUOTIDIENNE  

GESTION DU QUOTIDIEN  

Autonome  

Avec aide partielle  

Avec aide importante  

DIFFICULTES IDENTIFIEES 

Cochet dans la case correspondante :   1 = pas difficile   

5 = moyennement difficile   

10 = très difficile / je ne fais pas seul  

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hygiène 
          

Gestion des repas 
          

Gestion administrative  
          

Gestion financière 
          

Entretien du logement  
          

Relations sociales 
          

Déplacements 
          

Autre :            
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Comp®tences et points dõappui 

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

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

 

PROJET DõENTR£E EN R£SIDENCE ACCUEIL 

Ɗ Privas   ou         Ɗ Coucouron 

Type de logement souhaité :  

Ɗ T1 (1 pièce)    Ɗ T1 bis (une pièce et une chambre)  Ɗ Indiffér ent  

 

Motivations pour intégrer la Résidence Accueil  : 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

Attentes vis-à-vis de lõaccompagnement 

Souhaitez-vous partager des temps collectifs  :   

Ɗ Oui     ou          ƊNon 

 

 

 

 

 

 

 




