CENTRE
COMMUNAL
D'ACTION
SOCIALE
SAINT MEDARD
EN JALLES

Centre Communal d'Action Sociale

Résidence Autonomie Flora Tristan

2 rue Frédéric Delmestre
33160 ST MEDARD EN JALLES
Etablissement Hébergeant des Personnes Agées

CADRE RESERVE A L' ADMINISTRATION

Date du dépét de la candidature : ............ Jovvieriniainns Y
NOM PRENOM :
NOM de jeune fille @ ...
Date de naissance : ......... AR AR Lieu :de naissance..........coovevvviiinininn..

ETAT CIVIL I

célibataire [ ] marié(e) [ ] séparé(é) ou divorcé(e) [] veuve ou veuf [ ] depuisle:.../.../...

LIEU DE VIE ACTUEL I

DOMICILE : our [ NON []

CODE POSTAL et VILLE

Téléphone : ... Portable : ..o,
ETABLISSEMENT : oul [ NON []
AN & o

DONNEES PRISE EN CHARGE SANTE I

N° SECURITE SOCIALE = ..o




00 o 1 { (- I

MUTUELLE : ...

CO0TdONNEES & e

Montant de la cotisation mensuelle : .................... ...

RESSOURCES
CAISSE MONTANT ANNUEL MONTANT MENSUEL

Vous étes : propriétaire [ ] locataire ]
Bénéficiez-vous de :

L'ALLOCATION PERSONNALISEE AU LOGEMENT : OUI [] NON []

N° d'allocataire : ....oooooeiiiii

Bénéficiez-vous de :
L'’ALLOCATION PERSONNALISEE AUTONOMIE : oul [ NON []

Si oui merci de nous fournir la copie de la notification qui vous a été adressée par le Conseil Général

Classification GIR : .............................

Avez-vous une aide a domicile? oul [] NON []
Si oui pouvez-vous nous donner ses coordonnées:

Combien d'heures par semaine intervient-elle?...................
Quels sont les jours d'intervention?..............cocoiiiiiii

Coordonnées de |'organisme employeur de votre aide a domicile:

Association d'Aide a Domicile du Haut Médoc: oul [] NON []
Si autre organisme lequel?:................
Indépendante: oul [] NON []
LE CANDIDAT EST-IL SOUS UNE MESURE DE PROTECTION : oul ] NON []
Sauvegarde de justice [_] Curatelle [] Tutelle []

COORDONNEES DE LA PERSONNE OU DE L'ORGANISME CHARGE DE LA MESURE DE
PROTECTION :




DESIGNATION DES REFERENTS I

Référent1 Liendeparenté:.....................oooil. Autres [ ] ...

NOM @ PRENOM : .....oooiiiiiiiiiieeeeee,
A RE S S E o
CODE POSTAL et VILLE ... e

Téléphone domicile : ... Téléphone professionnel @ ..................il.

Référent2 Liendeparenté:...............cooooiiiiiinis Autres [ ] ..o
NOM @ PRENOM : ...oooiiiiiiiiiiiiiii e

A RE S S E & o
CODE POSTAL et VILLE . ... e

Téléphone domicile : ... Téléphone professionnel @ ...
Mail t

COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT :

CONDITIONS ACTUELLES DE LOGEMENT

O Propriétaire O Locataire
O Hébergé par famille
O Maison individuelle O Nombre de piéces
0 Appartement O Etage
0 Propriétaire
ETAT: O neuf O ancien O vétuste
CONFORT WC O intérieur O  extérieur
SANITAIRE O baignoire O douche O lavabo
CUISINE O gaz O électricité
CHAUFFAGE:
ISOLEMENT
Relations avec le voisinage O fréquentes
O rares

O inexistantes

Relations avec la famille O fréquentes

O

rares

O inexistantes



L'intéressé fait-il partie d'une association, d'un club?




PIECES NECESSAIRES A LA CONSTITUTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE

Photocopies a joindre au dossier
(aucune photocopie ne sera faite sur place )

9 Livret de famille, a défaut piece d'identité ou passeport de la Communauté Européenne

9 Le dernier avis d'imposition ou de non-imposition sur le revenu .

9 Si titulaire, notification Allocation Personnalisée Autonomie (APA) (document du Conseil Général)

91 Jugement de mise sous sauvegarde de justice, curatelle ou tutelle.

9 Déclaration des revenus de I'année en cours.

9 Attestation carte Vitale a jour

9 Carte mutuelle a jour

9 Photo d'identité récente

9 RIB ou RIP

9 Derniere quittance de loyer si vous étes locataire

91 N° d'allocataire et adresse de la CAF ou MSA si vous percevez une aide au logement
Lorsque toutes ces piéces sont réunies, prendre rendez-vous avec:

Madame Dominique DASSE

Gestionnaire de la résidence Flora Tristan

05.56.05.54.38
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