w1 RESIDENCE AUTONOMIE HENRI LUCAS
laa DU 5 RUE DES MIMOSAS
2’;"; A 62980 VERMELLES
Tél : 03 21 26 24 38

DEMANDE D'ADMISSION ET D'ATTRIBUTION DE LOGEMENT

ETAT-CIVIL DU DEMANDEUR

N0 g T O o =T ] o OSSP PP
NOM e JEUNE FIIE & ..ottt ettt ettt ettt e e aseteeateeaeeeaeenns
Date et lIEU 0B NAISSANCE :© ...uiiiiiiiieee ettt b bbb bbbt e e et sbesbenneas
Situation familiale : [ ] célibataire [ ] marié(e)* [ ] veuf(ve) [ ] divorcé(e)
[ ] pacsé(e)

Sl DL = A LTVl [ 4 U T o[- RSSO SSROS
AAIESSE ACTUEIIE & .ottt ettt b ettt be b et nb e bt

NUMEFD B TEIEPNONE & ... ettt ettt ettt te e te et e te et e easeeaeenseeaseeaeenes

ETAT-CIVIL DU CONJOINT

NI BT PO & oo ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaeeaeeeeeeens
NOM A JEUNE FIHIE & ..ot e s b e e s be et e sbeesteesaesre e teeneeenne e
DAte €1 TIEU AE NAUSSANCE : .. oot e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e et eeeaaeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeaans

Eventuellement date €t HEU & BCES - ...ovoveveeeeeeeeeeee oo e e e e e e e e s e e s et e e er e e esee e e e s es e e es e ees et eeererees e

ENFANTS Nombre d'enfants : .......cccoeveeuen...

Nom et Prénom Profession Adresse N° de téléphone




RESSOURCES

ANCIENNE PrOTESSION .ottt ettt et e e e ete e e e e eteeeaseeeseeeaneeeseeans

Si vous étes titulaire d'une ou plusieurs pensions, rentes, etc...

Nature de la Numeéro Organisme payeur Montant Date
ressource mensuel de paiement

Caisse d’Allocations

Familiales
Indemnité logement

Minimum
Vieillesse

Autre

(Exemples : Caisse de Retraite
Complémentaire des Ouvriers
Mineurs, Mutualité Sociale
Agricole, Agence Nationale
pour la Garantie des Droits des
Mineurs, Caisse Autonome...)

SITUATION DE LA PERSONNE CONCERNEE A LA DATE DE LA DEMANDE

[ ] Domicile (préciser si vous étes propriétaire ou locataire : ........................... )

= Si vous étes locataire, étes-vous ayant droit? [] OUI [] NON

[] EHPAD
[ ] Chez un enfant / un proche [ ] Hopital

[ ] Résidence Autonomie (ex Foyer logement) L] AULIE & oo,

REGIME SECURITE SOCIALE GENERALE, AGRICOLE OU ARTISANALE

NUMEro d IMMATFTICUIATION : .. oot e e e e e e e e eeeeeeeeaene

ATTESSE AE 1A CAUSSE & .. oot e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeaeeeeaaas

REGIME MINIER

NUMEro du CarNEt MEAICAL ..o e e e

AAIreSSE AE 18 CaISSE TE SEBCOUNIS & .. et e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaesereneeeas




MEDECIN TRAITANT

A A S & - . et e e ———eeee e e e e e e —————aeeee e e e e e —————aaaaaaraaaas

N\ Do [ (=1 (=T o] o [T OO OO OSSPSR

INFIRMIER TRAITANT

N OITY & et e e e eee e e ————aeeee et et ————————aeeeeetaa————————————
A A S & - - e e e —————eee e e e e e ——————eaeeeeaa e e ————aaaaanaas

N e TEIEPNONE & .o ettt ettt et ettt et e eae e nre e enes

TELEALARME
La personne concernée possede-t-elle une téléalarme ? [] oul [] NON

Si oui, merci de Préciser PorganiSme & ... ... i

PERSONNE DE CONFIANCE

N OITY © e aeeenea PrENOM & e

TEIEPNONE & ..o

AATESSE IMAIL ..ttt bR Rttt et nenreenes

Peut prendre : [ ] Le courrier [ ] Lesclefs

Lien de parenté ou de relation avec la Personne CONCEINEE & .......cccocueeveeeeeieieeieeieiee e

A savoir : La notion de « personne de confiance » reléve de I’article L1111-6 du code de la Santé
Publique, introduit par la loi du 4 mars 2002 sur les droits des malades. La loi ne donne aucune indication
précise sur ce point. On peut cependant en déduire qu’il s’agit toujours d’une personne physique et que
pon identité est précise. La désignation d’une personne de confiance est une démarche importante,
puisque son avis sera sollicité dans des moments graves. Cette désignation peut intervenir a tout moment,
elle est valable pour une durée indéterminée, sauf révocation. La personne de confiance ne se substitue
bas au patient. Elle peut également étre en possession des « directives anticipées » du patient, s’il les a
redigées. Il est souhaitable que le médecin traitant ait en sa possession les coordonnées de la personne de
confiance.
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AUTRES PERSONNES A PREVENIR EN CAS DE NECESSITE

Nom Prénom Adresse Mail N° de téléphone

Fait a Vermelles, le

Signature de la personne concernée
ou de son représentant légal

Les informations recueillies dans ce document font [’objet d 'un traitement destine a la gestion
administrative de la Résidence Autonomie Henri-Lucas de Vermelles. La destinataire des
données est Madame la Directrice de | ’établissement.

Conformément a la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978, relative a I’Informatique, aux Fichiers et
aux Libertés, vous disposez d’'un droit d’acces et de rectification des données a caractere
personnel vous concernant en vous adressant a Madame la Directrice — Résidence Autonomie
Henri-Lucas — 5 rue des Mimosas — 62980 VERMELLES.
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