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PRIVAS et COUCOURON

DOSSIER
CANDIDATURE

PRIVAS et COUCOURON

CHOIX DE LA RESIDENCE :

A Résidence accueil A Résidence accueil
de de
COUCOURON PRIVAS
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Tel: 04.75.94.74.63
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Site Internet : www.apatph.fr

IDENTITE DU DEMANDEUR

Nom : é

Nom ddusage

Adresse :
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Code postal: &

Téléphone fixe : é é -é
Adresse mail : é é é é
Date de naissance: é é
Nationalité :é é é é é

N° Sécurité Sociale:

N°CAF :
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PRIVAS et COUCOURON
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SITUATION ADMINISTRATIVE ET JURIDIQUE

Curatelle renforcée
Tutelle

A
A

Sioui, renseigner:Nom de

Aucune A
Curatelle simpl e A

Nom du Tuteur / Curateur : éééeé

Mail :

Tel:

7
7z 7z 7z 7z 7z

éééééeéeceeéeeeeecee

éeeeéééeeceééeece

é
é

é

é
é

é

é

e

é

| O aérégeaénéi éséareee é

7z

é
é

é

é
é
é

é

[N

(O

é

é

é

(O

é

é

eeeéé

Piece a joindre :Si une mesure de protection est en placemerci de transmettre le jugement de mise sous

protection .
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RESIDENCE ACCUEIL
\, Coucouron et Privas
APATPH.

A ssociation Pour | Aiccueil et le T ravail des Personnes H andicapées

Tel : 04.75.94.74.63 ]

Mail : pole.social@apatph.fr

O

Site Internet : www.apatph.fr —_—
OURON
SITUATION FAMILIALE ET SOCIALE
A Célibataire A Pacsé(e) A Divorcé(e)
A Marié(e) A Vie maritale A Veuf(ve)
Vous avez un Enfant ou des enfants : Doui Dnon
Siouicombien? ééééé Age: éEééecééeééeéé.
Nombre de personnesaCharge: € éééééééeéeee.
Etesvous soutenu par votre famille ? Doui Dnon
Précisezé é 6 éeééeéécéééeéecéééé.
PERSONNES A PREVENIR EN CAS DOURGENCE
Nom etprénom: ééééééécécéééééeééeéeéeéecécécécéecéece.
Lien:ééééécéécéééééeéeéeécécécécéceeeeeeéeéecece

s 7

Téléphone:é e éeeéeééeééeeéeéeceéceeéeecéee

s 7z 7 2z sz oz

Mail:é é 6 éééééééeéeéceccececéeeceeceeeceeeceeceeceeeeeccee

N
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VOTRE LOGEMENT ACTUEL :

Vous habitez :

‘Dchez vos parents Dchez un proche

Précisez:

s 7 LI L L L L Lz

é

D~

DeEn Iocation

é
‘Den structur (foyer, CHRS, pension de

)

s 7z 7z £ 9z £ Z s 7z oz

Eééeéeéeéeeeeeeé

e
DHeber gement doéurge
e

[N

fami |l |

Dsans domicile stable Précisez:

DAutre

[ON

éeeeééeéeeceeceéécecee

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

s 7

Précisez:é é é é é

Doui
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eeeeééeceeceééeeceecéeeecce e
ceeeééeeeceeéeeceececeeéeeceeceeéeeceeceeceéeeceecceccet

Historique résidentiel (5 derniéres années):

€eeeé.béeceecéééceeéééceceeceéééeceeéééeceecééeceece.
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PRIVAS et COUCOURON

VOS RESSOURCES

Vous percevez:

Dsalaire Montant : ¢ é é é . 1] DaaH Montant : é é é é .

DChﬁmage Montant : é € é & . ‘Drension/Rente

[N
o

Montant : é é é

ééeéeée. 0 ‘Dsans ressources

DR.S.A Montant :

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

Gestion budgétaire :

Autonome

Aidé(e) par un proche

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

I >t >t >

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE :

Travaillez -vous ? Doui ou Dnon

SioubNom de | dentEeepreiceecéeéééeécéceééceééeeéecéececeé

Lieu: ééééeééécéeéééeééceécécecéeéceecéeceéceceécéeéeceecee

Téléphone:€ é € . éé é .- € é € é é

Etesvous ~ |l a reche? chldoul 6 u mnu eBpIdnoi

Sioui,Dansqueldomaine € é € € é 6 €€ ééééééeéécéeééeéeééeeécée.

Quel est votredpéme@au do®t udes/

Dsans dipiome  Dcap Deep Deac Dsac+1  DBAC+2
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A ssociation Pour | Accueil et le Travail des Personnes H andicapées

RESIDENCE ACCUEIL
Coucouron et Privas

APATPH.

Tel : 04.75.94.74.63 &

Mail : pole.social@apatph.fr
Site Internet : www.apatph.fr

PRIVAS et COUCOURON

Suivez -vous une formation ? Doui ou Dnon

s 7

Sioui,nomdelaformation : € é éééééééeécéééeecééeeéeécee

Lieu :

eeééeéeceéeceéeeceéeecéeecéeecéecceecte

s 7

Domainedelaformation : é é é éééééééeécéééeeééececeeéé

MOBILITE ET DEPLACEMENTS

U Avez-vous le permis de conduire ? Doui ou D Non

i Avez-vous un véhicule ? D oui ou D Non

U Vous sentezvous autonome pour vous déplacer seul(e) dans votre commune ou dans

un environnement inconnu ? D Oui D Non

Dwm oyennement

U Pour vous rendre a vos rendez-vous médicaux, utilisez -vous ?

D vénicule personnel DTransport en commun

Daxi, vsL DAutre, précisezé 6 6 6 6 6 6 66 66666

0 Avezvous besoin ddaides techniques ou
fauteuil, déambulateur, carte mobilité inclusion)

D oui D Non Drarfois

SUIVI MEDICAL ET PSYCHOSOCIAL

Décrivez votre/ vos difficulté (s):

D DO D
D DO D

o O D

M D D
o D O
My D D
My D D
o D O
My D D
My D D
o D O
M D D
M D D
o D O
o D O
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o D O
M D D
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D D O
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PROFESSIONNELS DE SANTE

z

E Avez-vous un Médecin généraliste : Doul ou DNON

Sioui:

s 7z 7z Z

Nom: €@ééeeeeééeceeceééeceeceééeececeeécecee

z z z z z z z z

Vile: éééééeééééééeéeéeeeeeeeeeeeceece.
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A ssociation Pour | Aiccueil et le T ravail des Personnes H andicapées

RESIDENCE ACCUEIL

Coucouron et Privas Mail : pole.social@apatph.fr

APAT.PH. Site Internet : www.apatph.fr
E Avez-vous un Dentiste : Dour  ou DNON
Sioui: Nom:ééééeéééeéeéeéeéeéeéeéeéeéecee

s 7

Vileiéeééeééeeéeeéeeéeeéeeéeeéeece.,

E Avez-vous un Ophtalmologue : Doul ou DNON

J e 7

Sioui: Nomééééééeéeééeeecéeeceeeeeeeeeeceé

D~

s 7

Vile.éeééeééeeéeeéeeéeeéeeéeeéeecee.

E Avez-vous un Psychiatre : Doul ou DNON

s s

Sioui: Nom : éeééeéeéeééceécéceéeeéecéeecéecte

D~
D~

Vil leeééebééeeéeeéeeéeeéeeéeeéeece.

z

E Avez-vous un Suivi au CMP : Doui ou DNON

([N
([N
([N

Sioui: lieu: eéeéeeéeeéeeéeecéeééceceéceecéeeccée

s 7

E AutresContacts € é é é 6 éééééééééééeééeééeeéeésd

E Avez-vous un passageinfirmier régulier 2 Doul ou DNON

Date débutdusuivi: €é€ééééééé. . Ry dsnea geese é:é é ééé.

E Avez-vous un passaged &ide ménagére 2 Douil ou DNON

Date d®but du sui vi

E Réseau Relationnel :

Pratiqguez-vous une activité sportive ou de loisirs ?: Doui ou DNON

s 7

Précisez: é € € € € € € €€ éééEéééééé . . . & @ @ ee——————

s 7

Tel: 04.75.94.74.63 >
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PRIVAS et COUCOURON
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A ssociation Pour | Aiccueil et le T ravail des Personnes H andicapées

RESIDENCE ACCUEIL Tel : 04.75.94.74.63

\ Coucouron et Privas Mail : pole.social@apatph.fr
APATPH. Site Internet : www.apatph.fr

E Avez-vous un suivi social ? Doul ou DNON

Dsavs DsamsaH Dhssistante sociale
Sioui: Nomdelobganisme: é e éééeéeééeéeééeceééeééeceé
Nomdu référent:é é é éééééeééeéééeééeéecée

7 s s 7

Tel: eéeeéeééeéceéeedal: ééeéceceéeeée

([N
D~
D
D~
D

AUTONOMIE ET VIE QUOTIDIENNE

[N

O
A
&3

PRIVAS et COUCOURON

GESTION DU QUOTIDIEN

Autonome
Avec aide partielle
Avec aide importante

DIFFICULTES IDENTIFIEES

Cochet dans la case correspondante: 1 = pas difficile
5 = moyennement difficile

10 = tres difficile / je ne fais pas seul

2|1 3| 4]|5)|6

Hygiéne

Gestion des repas

Gestion administrative

Gestion financiéere

Entretien du logement

Relations sociales

Déplacements

Autre :
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A ssociation Pour | Accueil et le Travail des Personnes H andicapées

RESIDENCE ACCUEIL Tel : 04.75.94.74.63 >
\ Coucouron et Privas Mail : pole.social@apatph.fr
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Comp®tences et points ddappui

PROJET DOENTREE EN RE£SI DENCE ACCUEI L

DPrivas ou DCoucouron
Type de logement souhaité :

D11 (1 piece) D1 bis (une piéce et une chambrg Dindiffér ent

Motivations pour intégrer la Résidence Accueil

D D D D D D
M D D D D D
D D D D D D
D D> D D D D
M D D D D D~
D D> D D D D
D D> D D D D
M D D D D D~
D D> D D D D
D D> D D D D
M D D D D D~
D D> D D D D
D D> D D D D
M D D D D D~
D D> D D D D
D D> D D D D
M D D D D D~
D D> D D D D
D D> D D D D
M D D D D D~
D D> D D D D
D D> D D D D
M D D D D D
D D> D D D D
D D> D D D D
M D D D D D
D D> D D D D
D D> D D D D
M D D D D D
D D D D D D
D D> D D D D
M D D D D D
D D D D D D
D D> D D D D
M D D D D D
M D D D D D

™ ™ DO D D

M D D D D

M D D D D

Attentesvis-avi s de | accompagnement

Souhaitez-vous partager des temps collectifs :

Doui ou Dion
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