Dossier social de demande d’admission en Appartement Coordination
Thérapeutique (ACT)

Les appartements de coordination thérapeutique (ACT) « hébergent a titre temporaire des personnes en situation
de fragilité psychologique et sociale et nécessitant des soins et un suivi médical, de maniére a assurer le suivi et
la coordination des soins, I'observance des traitements et a permetitre un accompagnement psychologique et une
aide a l'insertion (extrait du décret 2002-1227 du 3 octobre 2002)

A\ Evaluation sociale a joindre

Précisez tous les éléments utiles a la demande d’admission, tels que la capacité a vivre seul et
les éventuels projets a court et/ou moyen terme.
Le service se réserve la possibilité de contacter I'instructeur pour plus de renseignements.

Etablissement instruisant la demande

Nom et qualité du travailleur social

Coordonnées

Autres demandes de prise en charge en cours (autre ACT, maison relais, LHSS,...) ?

Oul O NON (|

Si oui, le(s)quelle(s) :
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Nombre de personnes nécessitant un hébergement en ACT

Nombre de malade(s) :

Nombre d’accompagnant(s) *

1.

Etat civil du (des) demandeur (s)

M./Mme M./Mme
Nom
Prénom
Date de naissance
Sexe
O Célibataire O Célibataire
O Marié(e) O Marié(e)

Situation familiale

O En concubinage

Nombre d’enfants :

Dont a charge en France : _____

Age des enfants

0 En concubinage

Nombre d’enfants :

Dont a charge en France : _____

Age des enfants

Nationalité

Langue(s) parlée(s)

Numéro de téléphone

Piece d’identité (Cni,

passeport, acte de naissance,

titre de séjour, -+-)
d joindre la copie

! Accompagnants : toutes personnes non-malades (enfants, conjoint, compagnon...) vivant avec le demandeur.
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Etat civil du (des) accompagnant(s)

Nom —Prénom Date de Lien avec le Piece d’identité
Sexe naissance demandeur

Logement/hébergement actuel

M. Mme. Melle M. Mme. Melle
Type de logement/
hébergement
Adresse actuelle (ou
domiciliation postale)
Ressources

) M. Mme. Melle M. Mme. Melle
Nature (AAH, RSA, salaire...)
Montant Montant
Total 0
Demandes ou démarches en cours
Nature M. Mme. Melle M. Mme. Melle
Montant Montant
Demande IJ oul o NON O oulrg NON O
Rendez—vous préfecture ould NON O ould NON O
Date rendez—-vous : Date rendez—-vous :

Dossier MDPH oul o NON O ourg NON O
Dossier de surendettement ould NON O ourg NON O
Couverture sociale

M. Mme. Melle M. Mme. Melle
Numéro de Sécurité Sociale
CMU complémentaire ould NON O oulrgd NON O
Mutuelle oul o NON O ourg NON O
AME oul o NON O ourg NON O
Date fin de validité
100% ALD ould NON O ourg NON O
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Autre(s) intervenant(s) social (aux)

Date Signature du professionnel
instruisant la demande
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