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REACTUALISATION DE LA DEMANDE D’ADMISSION A 3 MOIS

[ Réactualisation de la situation socio-administrative

Le projet de la personne a-t-il évolué ? 0]0) |:]
NoN  []

Si oui, quels sont les nouveaux éléments ?

La situation administrative a-t-elle évoluée ? 010)!

0O

NON

Si oui ouverture ou perte de droits /CPAM/CAF/MDPH ?

Y a-t-il eu d’autres demandes d’accueil en structure déposées ?

our []
NON []

Quelles sont les réponses ?

SI oui, y a-t-il des éléments nouveaux concernant la situation de la personne sur son lieu
d’hébergement actuel ?
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[T Réactualisation de la situation médicale

Y a-t-il eu des évolutions notables :

- au niveau médical ?

- au niveau des traitements ? (Joindre la derniére ordonnance si besoin)

- au niveau de I'autonomie de la personne ? (Remplir le tableau ci-dessous)

Degré d'autonomie Autonome Aide partielle Aide compléte Autre

Déplacements

Transferts

Faire sa toilette

Habillage

Aller aux toilettes

Alimentation

Si appareillage
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DEMANDE D’ ADMISSION

3. FICHE DU DEMANDEUR

Demande I'examen de ma candidature en vue d’une éventuelle admission au sein des LAM.
Je suis informé (e) qu’un dossier social et un dossier médical sont adressés a cette structure.

En cas d’admission dans la structure LAM, une participation financiére a hauteur de 25% de mes
ressources me sera demandée.

Signature :
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