33, Rue Saint-Symphorien

B.P. 2067

51073 REIMS CEDEX
Téléphone : 03 26 47 64 86

Fax :03 260658 88
@ : cadredesante(@associationlamitie.fr

DOSSIER ADMINISTRATIF & SOCIAL D’ADMISSION

(a renseigner par le service social du service demandeur)

ETAT CIVIL

N° téléphone mobile : .........cocviiiiiininnnn..

SITUATION FAMILIALE

O célibataire O concubinage O marié(e) O divorcé(e) O veuf(ve)

Nombre d’enfant(s) : ........

PERSONNES a PREVENIR

Adresse:
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MESURE DE PROTECTION

Tutelledd curatelle renforcéel] curatelle simplel] sauvegarde de justice [

Adresse Mail & ..o —————-

RESSOURCES

ASSURANCE MALADIE

COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE

Bénéficiaire : ouiJ  nonl]
Avec participation financiére 0 Sans participation financiére O
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DEMARCHES SOCIALES EN COURS

Couverture sociale [0 ... Date: .o,
Demande dAAH Odate: .................

Demande de notification MDPH O ... Date...............
Demande de RSAOdate: .................

Demande de logement O date : .................. Organisme © .......ccooieiiiiiiiiiiaes
= 0

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT pour prise en

compte du dossier

OAttestation de droit de la CPAM (pas de photocopie de la carte vitale)
O Carte mutuelle ou attestation CSS

O Piece d’identité (carte nationale d’identité, titre de séjour)

O Justificatif de revenus

O Notifications MDPH

[0 Attestation de responsabilité civile

O Jugement de la mesure de protection éventuelle

O Numéro CAF @ ...,

FONCTION : ..o,
TELEPHONE : ...

ADRESSEMAIL @ ...oiiiiiiiiiiiiin

SIGNATURE :
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ENGAGEMENT DE PAIEMENT

JE SOUSSIGNE(), ...evivieeiieeeeteeeeeeeee et , m'engage a régler
les frais de séjour liés @ mon hospitalisation au Centre de post cure 'Amitié et

laissés a ma charge.

Signature :

POUR LES PERSONNES SOUS MESURE DE PROTECTION

ENGAGEMENT DE PAIEMENT

JEe  SOUSSIGNE(E),  wiririeiiii i , en qualitt de
mandataire judiciaire a la protection des majeurs, m'engage a régler les frais de
séjour au Centre de post cure ['Amitié laissés a la charge de
1 pour la

Signature (avec cachet) :
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