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CHS DE LA SAVOIE

73 _ L s
M DR Service Mobile d’Accompagnement au RéTablissement

CHS de la Savoie - BP 41126 - 73011 CHAMBERY cedex

& :04.79.60.32.05 : smart73@chs-savoie.fr

DOSSIER D’ADMISSION
CENTRE DE REHABILITATION DE LA SAVOIE

Etat Civil :

[0 Madame [J Monsieur
NOM & et sttt s s s aer e s s e ens o =YgV o TSP
Date de NAISSANCE : .ovceeeereree vttt ee s LieU de NAISSANCE : c.ovveeeereie ettt et
TEIEPNONE & e e EMail e e
AAIESSE POSTAIE : oottt et eeete et et e s e e e e s e sttt et easaasete et eteseaeabesbestes b b et easeReaheete bt nnatenbentetaetensesaneeaeeee
N° de SEcUrité SOCIale : ...ccvveireee e Caisse de sécurité sociale & ....ovvvevrvervevee e
Médecin ENEraliste : .......coveieiveececcece e Psychiatre référent : ........ccoceveeeeececce e
Mandataire judiciaire : ....cccoeeeeeecceeceree e Assistante SOCIale : ...

Courrier médical (souhaité) joint: [

Pas de courrier médical : O

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

NOM et e s s e PrENOM & ..ottt e e e
Liens : (Parents, CONJOINT.E, ...) & ettt ettt et vt s e s e ebesbe st e e e besbesaetanansaae s

TEIEPNONE & ettt e EMail et e
PN [T o 1 - | LTRSS

CENTRE DE REHABILITATION DE LA SAVOIE



mailto:smart73@chs-savoie.fr

A compléter si demande d’insertion logement :

Ressources :

Salaire : Montant : ......ceoeeeveevvevennnes
RSA : Montant : ......ccoevevvvenneen.

AAAH: Montant : ....cccveeveveennne

Invalidité Cat : Montant : .

Indemnités journalieres : Montant : ......cceeeevereene.
Formation rémunérée : Montant : .....cccceeevvveenneen.

Indemnisation Assedic Montant : .....ccceeeevieveenen.
Autres ressources : Montant : .....ccceeeeeieeennne.

Total :

Dettes : ouio non O

Sioui:de qUElE NALUIE : .ot
IMONTANT & e e e e e e

Avez-vous un dossier de surendettement : oui 0 non O en cours O

Cautionnaire physique : ouio nonO

Logement actuel :

Individuel O Hébergé par la famille ou un proche o

Foyer de vie O Maison relais o sans domicile O

ALULIE @ PIECISEN evivereevteieeiet ettt et et et etesteste et essesteses s eseaaeeseste e e sessassesteseas et aaeasesbe sbe e e sessesbes bes et ereareaneabe sbeseenessansestassesenseneans
AULIrES AEMANUES BN COUNS : ..uviuiiuiiriiriitieriesise et ere et et eeetestestestestestesteseeses e st sessessessessessassassessassnsseseesessesserssrsessansensensanes

Pour mieux vous connaitre :

Expression libre : Voici quelques thémes que vous pourriez aborder, si vous le souhaitez : vie sociale et
professionnelle, nature des troubles, difficultés actuelles, ...
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Quelles sont vos motivations a demander une admission au Centre de Réhabilitation ?

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

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

Au cas ou votre dossier n’est pas admis, souhaiteriez-vous bénéficier d’un entretien avec un professionnel afin
d’en discuter ?

O Oui 1 Non 1 Ne sais pas
Au cas ou votre dossier est admis concernant votre insertion au logement, nous fournir :

e Copie de la carte d’identité
e Dernier avis d'imposition ou non-imposition

Fait a:
Le:

Signature du demandeur
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