Nom : Prénom :

| 7 (S PHOTO

santé
mentale &
communautés

DOSSIER DE CANDIDATURE UNIQUE

Cocher la demande (1 seule case) :

[0 Appartement individuel - Bail glissant

[0 Appartement d'essai

[0 Résidence Accueil (a préciser)
[Villeurbanne

I:ICrépieux

Toutes les informations contenues dans ce dossier sont soumises a confidentialité

Association Santé Mentale et Communautés
ORLOGES
19 rue Auguste Comte
69002 LYON

Dossier en 2 parties :

Partie 1 : a remplir par le (la) candidat(e)
Partie 2 : a remplir par 'équipe soignante

Association Santé Mentale et Communautés
Péle social Orloges - 19, rue Auguste Comte - 69002 LYON
Tél : 04.78.38.06.54 - Mail : secretariat.orloges@smc.asso.fr - Site web : www.smc.asso.fr
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Nom : Prénom :

PARTIE 1 A REMPLIR PAR LE (LA) CANDIDAT(E)

ETAT CIVIL

Date et LIEU A€ NAISSATICE : ...ccuveeeveeeereeereeeieeetee ettt eeteeeeteeebeeeteeesteeesteeesseeesseeseeessseesseensseeseessseenseeeseeenssesnseenseeeseenns

INATIOMIALIEE = ..vvvieieiieeeceeee ettt ettt cete e e ettt e eete e e eetteeeeetaee e e baeeeesasesesbaseeesssseeasssseensssseensaseeensaseeenssseeesaseeassasesnnrens

1l s'agit :
[ Appartement personnel [Appartement thérapeutique

[] Hopital ] Foyer
[] Famille C AULE ¢ et

TEIEPhONE : ..o Portable @ ...oovevieieieeeeee

Personne & contacter €N CaS A'UIBEIICE : ....ccuevveieieieiieieieiteteiteteete ettt sb st s st st s b et et st esbe st et estetensentensensensensensensens

Son adresse :

TEIEPhone : ...oevevveieieieieieieeeeene Portable @ .....ccveviriirccceeeeee

SITUATION DE FAMILLE
Célibataire
Marié(e)

Veuf(ve)

O 000

Séparé(e) depuisle : .....ccoevininininiiinene
Divorcé(e) | depuisle : .coooeeeierienieieeene

Nombre d'enfants : ......ccceceeveenenene A charge : Oui [ Non ]

Association Santé Mentale et Communautés
Péle social Orloges - 19, rue Auguste Comte - 69002 LYON
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Nom : Prénom :

RESSOURCES : TYPE ET MONTANT
[ Salaire :......ccceveeveeererenenenne [ Allocation Adulte Handicapé : ............cc.oeveeveverreerenreerrernenes
] Indemnités Journalieres .............c.c...... Taux d'invalidité
CORSA e L] Pension dTvalidite : ..e.eveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseses
LI AGETES © 1ovevereiaieeisceeisieesseeesseae st sse b st s s s s s b se b ae b s b s s ae b se b s e b s e e b st e b st e b st essntesssbensnbessnsenens
FORMATION

Votre niveau de scolarité :
[ Ecole primaire [ College [J Lycée

[0 Enseignement supérieur [0 Autre: ...ccoceeeneee.

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Derniers emploisS 0CCUPES (AALES) = ...eeuvieiiruiiieiierieeet ettt ettt ettt et e st e e st e st e s beebesat e be et esaeensesntenseensasnsanses

MESURE DE PROTECTION JURIDIQUE DES MAJEURS

Vous bénéficiez d'une mesure de protection juridique des majeurs ? : ou] Chn
< Tutelle ]
& Curatelle ]
< Sauvegarde de justice ]
< Autre L

Nom et adresse du mandataire judiciaire :

TEIEPhONE : ..o POTEADLE :© ..o

Association Santé Mentale et Communautés
Péle social Orloges - 19, rue Auguste Comte - 69002 LYON
Tél : 04.78.38.06.54 - Mail : secretariat.orloges@smc.asso.fr - Site web : www.smc.asso.fr
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Nom : Prénom :

CONTEXTE DE VOTRE DEMANDE

Avez-vous déja eu un appartement ? (hors domicile parental) : [CPUI N

Si oui, étiez-vous locataire : [PUI JON Pendant combien de temps : ......ccccceveerreinecniecnnenenn
Qu'avez VOUS PENSE e CELLE EXPETIEIICE 2 & .o.ueruiruiriiriirtentertertenterteetesteste st et e be b este st et et et et et et et et et et ene et et ente e eneene
Avez-vous déja vécu dans un logement collectif ? : a NN

Si oui, dans quel type de foyer ? :......cccceevevenenee. Pendant combien de temps ? : .....ccceeveviecienienieeieneeeeeens
Qu'avez-vous PENSE de CELTE EXPAIIEIICE 2 ...ccveeiereieiieeierteeteseesteetesteesseete st eseesaesseessessaasseessasssassesssesssessesssessaesens
Avez-vous des loisirs ? U1 [JON

ST OUL LIESQUELS ? ..ttt et e e et et e s e et e e st e s s aesbeassesseessaassessaessasssassaassanssassesssanseessassanseassassennsennes

Association Santé Mentale et Communautés
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Nom : Prénom :

Vous faites une demande pour (cochez une seule case) :
[J Appartement individuel - Bail glissant
[0 Appartement d'essai
[J Résidence Accueil (a préciser)
[ villeurbanne
L1 Crépieux

Pourquoi ce choix ? :

Association Santé Mentale et Communautés
Péle social Orloges - 19, rue Auguste Comte - 69002 LYON
Tél : 04.78.38.06.54 - Mail : secretariat.orloges@smec.asso.fr - Site web : www.sme.asso.fr
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Nom : Prénom :

Quelle est votre équipe soignante?

Date : Signature :

Protection de vos données personnelles

Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d'un traitement dans le but de gérer votre demande de
logement. La base légale du traitement est l'intérét légitime de SMC.

Les destinataires de vos données sont le personnel habilité de SMC. Les données sont conservées pendant le temps
d'analyse de votre dossier.

Pour en savoir plus sur l'utilisation de ces données ou connaitre comment exercer vos droits, contacter notre délégué a
la protection des données (dpo@smc.asso.fr)

Association Santé Mentale et Communautés
Péle social Orloges - 19, rue Auguste Comte - 69002 LYON
Tél : 04.78.38.06.54 - Mail : secretariat.orloges@smc.asso.fr - Site web : www.smc.asso.fr
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Nom : Prénom :

Nom et téléphone du référent médico-social qui oriente :
santé
Hontcio B eesssssessesssssessesssssessasssasessasssnsessasssanassasssanassassssnassasssannssssssannssssssannsssesas .
communautés

Quel dispositif est demandé ? (1 seule case) :

[J Appartement individuel - Bail glissant
[0 Appartement d'essai
[ Résidence Accueil

L1 villeurbanne

L] Crépieux

PARTIE 2 A REMPLIR PAR L'EQUIPE SOIGNANTE

EQUIPE SOIGNANTE

TEIEPNOMIE © ....eevieieiieeiieieeie et et et et et et e e st e be e st e st esseese e seessesseasseassesssasseessesssassaassesseassaassansaessanssassaassassensenssanseansenseans
MEAECIN TEETENT © ...ttt ettt ettt b e bbb s bt s b s bt s bt s b s b e s b e s b e b et et et et et et et et et e e et enteneenis
ML €L TEIEPNONE : ...eoeviiieiieieeieceete ettt et et e et e te et e et e s teesb e e st e seessesseesseassasseessasseassaassasseasseassessaasseasaessanssessassenssenses
J530i1w 00) SN () BN S (K= 0 LY () ISR
B N1 =T 1<3 1<7 ) Vo) o LSRR PRSP
ASSISTANT(E) SOCIAL(E) = vvriivveiieiieieeiieeceitte e et e eectte e eee e e eete e e e eteeeeesbeeeeesaeeeeesseseesaeeeesaseeesaseesssseeeassesesasseseensssesenssseeensees

MalL € LEIEPRNOMNE : ..ottt ettt ettt ettt et e s b s b e s b s b sbe s b e sbe s b e s b e sb e s b et et et e be st et et et entententenes

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CANDIDAT

1 hospitalisation :

Association Santé Mentale et Communautés
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Nom : Prénom :

Derniére hospitaliSation (AAtE) : ..........cocuiiouiiiiieiiieeieeee ettt et e et e ere e e ste e raeeeseeeseeesseeeseeesaesnseessneeses

En cours oul ] NON [
Complete :
Jour :
Nuit :

0odo

MODE DE PLACEMENT ..ottt sttt a st sa s bbb st a s sb et e be st esasesnesanensennes

SUIVI AMBULATOIRE :

& CMP O
& CATTP O
& AUTRE O

Capacité de la personne a investir le soin :

Association Santé Mentale et Communautés
Péle social Orloges - 19, rue Auguste Comte - 69002 LYON
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Nom : Prénom :

Quel est le parcours résidentiel ?

Question concernant les appartements d'essai

Qu'est-ce que 1'équipe attend de cette expérience ?

Signature :
Nom du référent : ...........c.......

Fonction : .....cooeovevuvveeeeeeennns
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