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MARPA Ae BRECHAUMONT

PO & ettt et e e e e e e et e e e e et reatereaeeaaaraeaeeaaeaans

Date de naissance : ....../ .../ woeeenne.

[] Hébergement permanent [] Hébergement temporaire

Datedelademande: ...../ .../ ...
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03 89 25 10 09 — Fax 03 89 08 09 83 — marpa.brechaumont@orange.fr — SIRET 424 972 040 00010 APE 8730A




ETAT CIVIL

0 Monsieur o Madame

NOM B JEBUNE FllE & ottt et et e a e s eaaeesebae e st be e sanbeesasbeesassen sassesseaesbesenns
PEENOM(S) & riiteiitteiieiee ettt tete et et et et et ebeee e et be e e e ebeeasees s benseesbesaseesaesseesbesbesbaesbeansesaesseesbennne sbesrsaessenseenseenns
Date et [IeU de NAISSANCE & wevvei/eoeiie it @ ettt ettt et e e st e st st e et st e e ste st aesaeseraensesanes

NQTIONAIER & oottt e ee et teeeeeeeeseeeeeesesasasasaseaaesessanaas seaessesanansnsnsnsesesesnsanassssesesssasasasenessesennansnnenesens

SITUATION FAMILIALE
0 Mariée o Veuf, Veuve o Divorcé(e), séparé(e) o Célibataire

Depuisle .../ o ...

CONJOINT(E) (Pour I'admission d’un couple) :

0 Monsieur o Madame

NOM AE JEUNE FIllE ettt ettt st e s be s ebbe e sbe st ae e sbe s b beestesesbeestesesbesbesnnes
L <TaTo ] 0 01 £ IO OO
Date et [HeU de NAISSANCE & cocee/ i it @ ettt ettt ettt te et e st st estsea st e stesae st asssesstesreensaenes

N ATIONAIE & ooeeeeieeiee e oottt ee e e et et e e et aaeseeseeseesaesesaeseesassssessesssssssssseeesssesasessessensssssnssnassnssnssnssnsssseneennenes



MESURE DE PROTECTION JURIDIQUE
Etes-vous sous sauvegarde de justice ? o Oui o Non
Sioui: O Tutelle O Curatelle simple O Curatelle renforcée

Coordonnées du curateur ou du tuteur, représentant légal :

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

FAMILLE/ PROCHES

NOM PRENOM ADRESSE (N° de Téléphone)

REFERENT
Présence d’un aidant : o OUI o NON
NOM & e Nom de jeune fille : e,

PIENOIMI(S) oottt ittt et et ettt et st sbesae s ebeeb e s e b sbesbeaas s b eebbenbe e et sassas et benbasnse b sbesassassebbenbesnss sbesassaseebberbennnennes

Lien avec 1a personne AEMANUEUSE : .....ccccceecieeiieiiet et s e et ee et et te e e e stestess e et eesses e s s stesbeansassessaessensenstestesrsersesseensannns
Téléphone : .....cmcccmrecvimeeim e,
COUTTIRL & e s @ e e

Désignation d’une personne de confiance : o0 OUl o0 NON

NOM & et Nom de jeune fille : ..,

PIENOIM(S) © eiveete ittt et et ettt ettt sbesbeeresebeebbe s e e aeshesbeensasaesbenbassse s sassas et bensaense s obesussassesbensarnns obesasenseessersennnnnes
AUTESSE & ittt ettt s e s e ettt e e e a e et stesae et et ea e e steeeeeue et eestes et e eee SRt eseestenseaAeeaeeeheeeeeeeaeee et aesbense neeareeneerreeneennan
Lien avec 1a PersonNe AEMANUEUSE : .....c.cccveiireiirvetieereeere et et eerbes et e stesteseeesaessesseansesaestessssssessaessensenssestesrsssssssensennes
Téléphone : .....mvvvcmreim e,

(000 1] H =1 R @ e



CAISSE D’ASSURANCE MALADIE :

N°® d/immatriculation @ ... .cooee e e s e e

(@1~ =] oV E] 1 4 =TSSR
AN S S & ettt ettt ettt et e e e e e et eetsesaesaasaae et aae et aeeseeatataesnaan s nnnntnt ntnaenteatenaeteetas et taeaetatetanaretanaaneanaanannnnen
MUTUELLE COMPLEMENTAIRE :

0 OUl o NON

Si OUI, [AQUEIIE .t e erenes

CAISSE DE RETRAITE

(indiguer I'adresse et le N° d’Immatriculation pour chacune de vos pensions)

Principales :

AUTRES ORGANISMES :
Allocation Adulte Handicapé :

o OUl o NON

AUTRES :



ADRESSE ACTUELLE :

0O Propriétaire O Locataire o Autre
0 Domicile 0 Chez un enfant/ proche 0O Autres, Préciser : ........oumeveeverecreereenenn.
DEPUIS L8 vttt et e et e et e e en e eae e

ACTIVITE
AVANT 13 RO o oiieeieeeee e et e e e aeeteeeeseeeaeeseeseeaeass

EN CAS D’URGENCE, quelle personne pouvons-nous contacter ?

Nom, Prénom .....ccceevceeveeveeiieveeseveeeneeene Nom, Prénom .....cceveeveeneeiveveeieveeeneeenn

AAIESSE oottt ettt b AIESSE ettt e e erees
N° de Téléphone .....q....eeemueeeimacee. N° de Téléphone .....q...cmeeemurrcimacee,

Lien de Parenté éventuel ........cccoevevveennns Lien de Parenté éventuel ..........ccoveennneee.

BENEFICIEZ-VOUS DES SERVICES SUIVANTS AVANT L'ENTREE EN MARPA ?
0 SAAD o SSIAD o SAP o Accueil de jour 0 HAD O Autre (Précisez) : ....ccoveeveeveeceevrvecneennenn

NOM @ 12 STIUCTUIE & e ettt e e e e st st e b sbesaeeae et e esess e eseesben e e e e e neenes
Organisme de PriSE €N Chare & ..o e et st e e saesae s e e e e e e

NOM B 12 SEFUCTUIE .ttt ettt et st st st st e s st a e eb et et ebe saesbe st see e sensas
Organisme de PriSE €N Charge & ..o e e e st e e saesae e e e e e e e

NOM A 1@ STIUCTUIE & ettt sttt ste st et e e steeaseessessestesreeessenseessesneansens
Organisme de PriSE €N CRAIZE ...t ettt sttt sae b e e s e ae e saesbaesbeaneeteens

Soins infirmiers a domicile :
0 OUl o NON SiOUl : FrEQUENCE ..ttt sttt s s aen e e e

COOTTONNEES AU SO VICE & eneeeeeeeeeeeeeee et e eeeeeeeeseeeeeeeesaaaassesesesesanasensesesssesssssasasesnessssanssssesesesssenaensesessensns



CONTEXTE DE LA DEMANDE

COORDONNEES

VLB ECTN TrAITANT & oottt e et e e et e eee et e eeeesesanseaeesessanasseaesaeesannentesesasesanseeeesessensnsnneneesessenans
[ 018 0 0 = Lol L= IO RRRTPPPRPR

OBSERVATIONS

[1 Seul(e) L1 En couple

[1 Hébergement définitif et/ou 1 Hébergement temporaire

Date souhaitée d’entrée : ....../ ccc.../ oo,

LI Immédiatement L] Dans les 6 mois [0 Echéance plus lointaine

Commentaires de |'établissement :



Le dossier administratif est constitué de pieces obligatoires :

Photocopie de la carte nationale d’identité
- Photocopie du livret de famille avec mention marginale ou un extrait d’acte de naissance

- Photocopie de I'attestation de la carte vitale ou attestation CSS (Complémentaire Santé
Solidaire)

- Photocopie de la carte vitale

- Photocopie du dernier avis d’'imposition ou de non-imposition

Si vous étes sous tutelle :

- Photocopie de I'ordonnance de jugement de mise sous protection juridique de la
personne (le cas échéant)

Fait a Bréchaumont, le ....../ ....../ o

Signature de(s) (I)'intéressé(e)s (ou du représentant légal) :



