Mesure d’Accompagnement et de Protection

[1 MASP (Mesure d’Accompagnement en Soin Personnalisé) 1 MAJ (Mesure d’Accompagnement Judiciaire)

[ Curatelle [ Tutelle

Datedelamesure: [

Durée de la mesure :
Mesure confiée a :
Organisme :

Adresse organisme

Curateur/tuteur informé de la demande d’admission: [ Oui ] Non
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Foyer de Vie
de Lanvolion

Dossier
de Pre-Inscription

FONDATION BON SAUVEUR POLE DE SANTE MENTALE | POLE SOCIAL ET MEDICO-SOCIAL




Dossier‘ Pré-Admission

M. / Mme(" Nom :
Nomdejeunefille: ... ...
Prénom :
(1) Rayez les mentions inutiles

Date de la demande : / /
Demande présentée avec: ... .
M./ Mme( Nom :
Prénom :
Adresse .
(1) Rayez les mentions inutiles
Lien (tuteur, famille, proche...): ... .

|
Dossier Administratif

Pieces a fournir

= 1 Photo d'identité
= Notification MDPH (Foyer de vie ou FOA)

Situation de la Personne

M. / Mme(" NOM :
Nomdejeunefille: .. ... ...

Prénom:

(1) Rayez les mentions inutiles

Date de naissance : / / Lieudenaissance ...........................

Situation familiale

o Célibataire o Marié(e) o PACS o Vie maritale

o Séparé(e) o Divorcé(e) o Veuf(ve)
Nombre d’enfants :
Acejourle: / /

Adresse personnelle : .

Lignefixe /[ [/ [/ | Portable [/ [/ | |
E-mail:
Si actuellement hospitalisé
Nom/coordonnées du service : ... ...

Nomduréférent: . . . . . . Portable / [/ |




