Hébergements du Ponant Référence :
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Modalités de consultation de la trame
vierge :

Les Hébergements du Ponant
Siége Administratif

20, rue Charles Péguy

29200 BREST

Demande d’admission

Nom et prénom du résident :

Etablissement

Hébergement Temporaire

Date 1°" RDV ‘ Heure : ‘ Lieu :

Nom du Responsable de Service :

Présents au RDV :

Dates du 1°" séjour :

Dossier réactualisé le :

Documents a transmettre :

[] Réglement de fonctionnement

[ Livret d’accueil
] D.I.P.C
] Charte des droits & libertés

Points a aborder :

[0 Modalités de facturation
[ Visite de la résidence

] Fonctionnement de ’hébergement temporaire

Dossier complet le :
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)
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Modalités de consultation de la trame
vierge :
ETAT CIVIL
NOM & e e e Prénom : ...cccceeecvveeeeiiieeeens
NOM de JEUNE fIllE  .eveeeeeee e e e e e
Date de Naissance : ......eeeeeeeeecciiieeeeeee e, Lieu de naissance :................ Photo

Nom et adresse du lieu de vie actuel (famille ou structure) :

NUMEro de SECUNtE SOCIAIE une e CaAISS i eee e eee e e
NUMEIO de MUEUCIIE & e e e CaiSSe ettt
NUMEFO @lIOCATAINE CAF/IMISA & .ottt et ettt et st sae sttt st b e s et st sbe st sssasssesstastesbestesnsessassaensssnsens

A REMPLIR PAR LE SERVICE
Visite de présentation le : En présence de :

Dates du 1*" accueil :

Mesure de protection
O Aucune O Curatelle O Curatelle renforcée O Tutelle

DAtE U JUBEIMENT © oottt ettt et eteeteeb e e b e st e e e saesbesaearsaesbensesnsesbestesrsersaessensensssesnssnnens
OrBaNiSME & ..uvriieeeeeeeeeccirere e e e et e e e e e Nom du mandataire :......ceeeeeeveeiecceecee e
AUATESSE ittt ceecte e ettee et e e sbeebae b e ebeeeb e e sbesasbeabeeaesebbeeabe b aenaae ehesebbe b sasbenbeeasaenbeeeheesbenabeeheeetbeeatesasbennn
TEIEPNONE oo, LT 2 et b st s er et e
Orientation CDAPH actuelle : O FDV O FAM O ESAT [ SAVS

N° A AOSSIEI CDAPH ..ottt ettt e r et e et sbe st besaesaseebbe e sbe et beabesassessneste sbaennnesnssesben ons
Revenus: [ Salaire [0 AAH O PCH COACTP [ AULI€.ececcecece e

Personnes ressources a contacter en cas d’urgence 24h/24h

1) NOM Prénom :.....ccceeevieeeeciieeeeereee e, Lien e, N° de téléphone :......c.ccoveveverrernnens
AT S ettt ettt ettt et e e et tesseatetee st ate s e eae ee e e bt te satateta et bt e e abete seante e satnte s e et beese bt tessarntesensnt
2) NOM Prénom @......cccoeeeeecieeeeeiiieeeeeeieeee e Lien e, N° de téléphone : ......ccceeeverereneen.
AT S & ittt ettt tee et tete et e ettt s st e essae e beseaate sesnte et bt st aeeeat s e bt senatesan bt st ne st bes st tessreeenatesennteserreen
FACEUTATION @ @OFIESSEE @ ..oeeieeeeie ettt ettt ettt e et vee e e etetessetsteeeestbes s s asesessasmte sessasstesesntseessaseses sasntesensnsneees
) e-?-,:
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Modalités de consultation de la trame
vierge :
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
NOM ot et PrENOM & ettt st r et e sreeae s

MBI ..t st e e e PBrE & e e e e
Situation de famille : O marié O divorcé O en couple Cdautre.....ceeiecieveeeeeceeeenenas
AT ESSE ettt ettt ste st ee et et e r e et steeteeueaeste s e et eteeueene et eesbenRe At et eas et et tentennn et eteeheere et eeseenrenntes
TEIEPhONE fiIXE & oo POrtable @ .o
ML 2 e e

Coordonnées des personnes pouvant étre contactées (si différentes des personnes ressources)

1\ To] 0 TN Prénom :.cccocoevvveveneennen. Nature du lien i
BLIC=11= 0] 0o o 1= OO
1\ [o) 1 4 N Prénom :..ccceeervvvverennnen. Nature du lien e
B2 =T o] o 1= RS RTTRR
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Modalités de consultation de la trame
vierge :

Projet de vie (joindre la copie du Projet Personnalisé en cours ou a défaut le projet de la personne
formulé par elle-méme ou son représentant légal)

Souhaitez-vous aborder d’autres points, informations pouvant nous aider dans notre

accompagnhement aupreés d’elle ?

)

es
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Modalités de consultation de la trame

vierge :
AUTONOMIE ET PRISE EN CHARGE PERSONNELLE
Merci de cocher les cases appropriées, et de préciser si besoin
Alimentation Précisions
Repas Régime
Autonome Aucun régime
Avec aide Régime (a préciser)

Dépendance totale

Autre (choix alimentaire)

Déplacements

Mobilité

Sorties extérieures

Autonome

Seul-e

Aide

En groupe

Dépendance totale

Aucune sortie

Hygiéne et habillage
Habillage Hygiéne
Autonome Autonome
Aide partielle Aide
Aide totale Dépendance totale
Bas de contention
Sommeil Lever / coucher
Normal Seul-e
Perturbé Sur sollicitation
Appareillage spécifique Avec aide
Autres
Sécurité
Chutes Fugues
Difficultés d'orientation Mise en danger
Fausses routes Agressivité

Gestion argent de

poche

Gestion tabac

Seul-e

Seul-e

Avec aide de I'encadrant

Avec aide de I'encadrant

Gestion par I’encadrant

Gestion par I’encadrant

Pas concerné

Communication
Verbale Cécité
Non verbale Surdité
Lecture écriture

Utilisation du téléphone

%)
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Modalités de consultation de la trame
vierge :

Socialisation / Relations aux autres :

PoSitioNNemMENT daNs UN BrOUPE : ..ooviciieeeceicee ettt et steste st e s et s e e e stesresse et aessensennssenseeseeseesnnenns

Habitudes de vie quotidienne :

HOTQITES NabITURIS A8 IEVEE & .ottt e e e e e et e e e e et tesseeteeesanteeeestaessenaaesessaenteeeeesnaes
HOTaires NabitUCIS 08 COUCET & ..ottt e e e et e e e eee e e e eaeeeesenaaeeesseeeeeeeesteessenaneeesennneevens
TENUE A 13 CRaMIDIE & ettt e et e e e e et e e s eseaeeeesanteeeeeateeeeneneaesseeeseesanneeesaaeeesseneesenes

Centres d’intérét :

N\

N
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Hébergements du Ponant

Référence :

Date de mise a jour :

/ A ™
I:' gfllopr:ysf-‘ms N\ Entretien d’Accueil en Hébergement Temporaire FDV-FAM-FHESAT 23/05/2018
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Modalités de consultation de la trame

vierge :

VOTRE SEJOUR

Rythme et durée de séjour souhaités dans la limite de 90 jours par an :

es
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Modalités de consultation de la trame
vierge :

FICHE MEDICALE NAVETTE (confidentiel)

A compléter obligatoirement par un Médecin

A mettre sous pli a I'aide de I’enveloppe jointe
Date : ........ Ay A

Informations générales

NOM & ettt e e e e e [0 =T 0 VoY 1 o NP
Date de NaISSANCE & oo

AAFESSE [IEU A8 VIE @CTURL 1 ettt ettt et e e et eeesaseeeseeeaeteeenanaeseenanaessaneeseesneneeeenennnes sennns
NUMEro de SECUTNItE SOCIAIE & wouvviee ettt e CaISSE & et e
NUMEIO de MUEURIIE & e e eee e eeeee e (O Y 1LY =T

Mesure de protection et orientation

O Aucunel Curatelle O Curatelle renforcée O Tutelle

DAte AU JUBEIMENT & .ttt et e e e s et b et et s st e e e e e e e e eaeaneaneaseaseasestesteste st seeneenennennean
OrBaNiSME & .euuiiiieeieeeieiciiereee e e e seiireee e e e e e Nom du Mmandataire @.....cccccceeeercveeeeceiies s
F AN [T T YRR
TéIEPhONE e, Mail 2 e ————
Orientation CDAPH actuelle : O FDV O FAM O ESAT [ SAVS

N° de dossier CDAPH : ......cccoovvverveecececeee e

Contacts médecins

MEECIN traitant @ cooeeeeeieeiee ettt e e s sette e staesesanes B =) TR

MEdecin SPECIAlISLE & ..oveee et e e Tl i e e

Informations médicales
200 1o LT B 1111 L
POUIS & ettt e et e TENSION & eeveeeeeeeeeee et renaenn

Traitements (avec ordonnances jointes)

du Finistere
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Modalités de consultation de la trame
vierge :

Pathologie

Soins infirmiers (avec ordonnances jointes) ould NON [
Si oui merci de préciser ci-dessous la nature et de le rythme des SOINS ....coeeeeieecceiiiieeeeees e,

Signature et cachet du médecin,

=
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Modalités de consultation de la trame

vierge :
QUESTIONNAIRE SANTE
Alimentation Précisions
Repas Régime
Autonome Mixé
Avec aide Mouliné

Dépendance totale

Hypocalorique

Risques Fausses routes

Hypodiabétique

Diabétique

Autres

Hygiéne et habillage

Habillage Toilette
Autonome Autonome
Aide partielle Aide
Aide totale Dépendance totale
Bas de contention
Elimination
Incontinence urinaire Incontinence fécale
nocturne nocturne
diurne diurne
Aucune Aucune
Appareillages
Prothéses dentaires Coquille
Prothéses auditives Corset

Prothéses oculaires

Chaussures o

rtho.

Lunettes

Autres

Contraception

Implant Stérilet
pilule aucune

Mobilité Sommeil
Autonome Normal
Aide Perturbé
Dépendance totale Apnée

protocole
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Hébergements du Ponant Référence :

Version n®: 1

_-"'FL%S i||0n5\\ . , . . . Date de mise a jour :
; Blo‘?wcs \ Entretien d’Accueil en Hebfergement Temporaire FDV-FAM-FHESAT 23/05/2018
| du Finistere RDS / Equipe d’accompagnement

Modalités de consultation de la trame
vierge :

/ Hébergements du Ponant
| es Siege Administratif
Foyer Michel Garapin
20, rue Charles Péguy — 29200 BREST
02-98-46-14-50

du Finistere

Autorisation en cas d’urgence sur le plan médical

Je soussigné(e) Madame, MONSIBU ... e
91T 0101 U= | P
et, agissant en qualité de : O tuteur(s), O autre(S) de & ..o e
Accepte(nt) gu’en cas d’accident ou d’'urgence sur le plan médical :

Monsieur, Madame, MademOiISEIIE. ..........ooneiii e e
soit directement hospitalisé(e) par I'établissement, charge a celui-ci de les prévenir dans les

meilleurs délais.

Pour les hébergements, en cas ou I'urgence se présenterait la nuit, souhaitez-vous étre prévenu
immeédiatement ? O Oui O Non

[ Je souhaiterais, toutefois dans la mesure du possible, qu’une admission soit effectuée
aupres de :

Nom de I'hdpital ou de 1a CliNIQUE & ... e e

O Je laisse I'établissement libre de choisir I'hépital.

Dans I'impossibilité de joindre le tuteur, la personne sera sous la responsabilité de I'hépital.

Signature :

Les Y

~
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Modalités de consultation de la trame
vierge :

LISTE DES PIECES A FOURNIR

Au plus tard pour le 1¢" jour d’entrée (sauf si déja transmis)

Documents administratifs :

O Notification de la décision C.D.A.P.H. d’orientation a jour

o Notification de 'attribution de I’Allocation Adulte Handicapé (AAH) (document CAF/MSA)
o Notification carte d’invalidité

0 Copie de la carte d’identité

O Copie de la décision du juge des tutelles

O Attestation assurance individuelle (responsabilité civile)

0 Copie de la carte Vitale

o Copie de la carte mutuelle

Documents médicaux (a transmettre sous pli cacheté) :

O La carte vitale
O La carte de mutuelle
o Copie attestation d’immatriculation de la sécurité sociale
0 Une ordonnance délivrant le traitement médicamenteux
» Concernant la préparation des piluliers deux fonctionnements possibles :
o Pilulier préparé en amont par le représentant légal et/ou la structure d’hébergement
Ou
o Pilulier préparé par le pdle infirmier de I’établissement accueillant
0 Une ordonnance si nécessitée de soins infirmier, kinésithérapie, régime, protocole particulier etc...
o Photocopie des certificats de vaccination obligatoire (BCG/DTP) sans oublier les rappels

o Si la personne concernée par la demande est prise en charge par un service ou établissement, merci de
joindre un rapport du psychologue voir du psychiatre (sous pli cacheté)

Signature de la personne accueillie Signature du Représentant Légal

~
)
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