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Service Mobile d’Accompagnement au RéTablissement 
CHS de la Savoie - BP 41126 - 73011 CHAMBERY cedex 
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DOSSIER D’ADMISSION 

CENTRE DE REHABILITATION DE LA SAVOIE 

 

Etat Civil :  

 Madame  Monsieur  

NOM : ………………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………………………  Lieu de naissance : ……………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………… Email : ………………………………………………………………………… 

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..……………………….. 

N° de sécurité sociale : ………………………………………………… Caisse de sécurité sociale : …………………………………………… 

Médecin généraliste : ………………………………………………… Psychiatre référent : …………………………………………………… 

Mandataire judiciaire : …………………………………………………  Assistante Sociale : …………………………………………………… 

Courrier médical (souhaité) joint :    

Pas de courrier médical :  
 

 

Personne à prévenir en cas de besoin : 
La personne à prévenir sera la personne contactée par l’équipe médicale et soignante en cas d’événement(s) particulier(s) au 
cours de votre séjour d’ordre organisationnel ou administratif. 

 

NOM : ………………………………………………………………………… 

 

Prénom : ……………………………………………………………………… 

Liens : (parents, conjoint.e, …) : …………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………… Email : ………………………………………………………………………… 

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..……………………….. 
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CENTRE DE REHABILITATION DE LA SAVOIE 

A compléter si demande d’insertion logement : 

Ressources :  

Salaire :       Montant : …………………....  
RSA :        Montant : …………………… 
A.A.H :                     Montant : …………………… 
Invalidité Cat :       Montant : …………………….  
Indemnités journalières :    Montant : …………………….  
Formation rémunérée :     Montant : ……………………  
Indemnisation Assedic      Montant : …………………….  
Autres ressources :      Montant : …………………….  

 

Total :   

 

Dettes : oui □ non □  

Si oui : de quelle nature : …………………………………………………………………….  

              Montant : ………………………………………………………………………….  

Avez-vous un dossier de surendettement : oui □ non □ en cours □  

Cautionnaire physique :   oui □      non □  

Logement actuel :  

Individuel □    Hébergé par la famille ou un proche □  

Foyer de vie □    Maison relais □     sans domicile □  

Autre à préciser …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autres demandes en cours : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pour mieux vous connaître : 

 
Expression libre : Voici quelques thèmes que vous pourriez aborder, si vous le souhaitez : vie sociale et 
professionnelle, nature des troubles, difficultés actuelles, … 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CENTRE DE REHABILITATION DE LA SAVOIE 

Fait à : 

Le : 

Signature du demandeur 

 

Quelles sont vos motivations à demander une admission au Centre de Réhabilitation ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Qu’attendez-vous de notre intervention en lien avec vos difficultés ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bénéficiez-vous déjà d’un suivi actuellement ? Si oui, lequel ? 
 
 
 
 
 

Au cas où votre dossier n’est pas admis, souhaiteriez-vous bénéficier d’un entretien avec un professionnel afin 
d’en discuter ? 
 
 Oui                                                                    Non                                                                   Ne sais pas 
 
Au cas où votre dossier est admis concernant votre insertion au logement, nous fournir : 
 

• Copie de la carte d’identité 

• Dernier avis d’imposition ou non-imposition 
 
 

 


