-
union \épiére Robert Monnier

pour agir ensermble

Dossier de demande d’admission au sein des Lits d’Accueil Médicalisés
de I’'Union Cépiere Robert Monnier

A envoyer par mail a admission.lam@ucrm.fr, a I’attention du responsable des LAM

VOLET SOCIAL

Service orienteur : Cadre réservé aux LAM

N° dossier : Recule:... /... [...

Adresse : Volet médicalrecule:... [... [ ...

Nom et qualité du travailleur social : Avis motivé :
Rendule:... [... [...

Tél./[fax/courriel : Adressé a:

IDENTITE DU DEMANDEUR

N\Fo] 0 Il o =12 (o] 2 1 T PP
Date de naissance :.../... /... Numéro de téléphone..........ccoceveviveninnnnns Sexe: oH oF
Situation familiale : .....cvue..n ...

Adresse actuelle / Organisme de domiciliation : .......coooiiiiii i

Conditions d’hébergement actuelles @ ..........oii i oo

Nationalité : o Francaise OCEE  OAUtres, PréCiser ..o iiiiiiiiiiii e e e e e
Date d’entrée en France:... /... /... Langue parlée :......couviiiiiiiiii i

Nature du titre de séjour et durde de validité : ... ... oot ettt et et e et e et et et e et et e et et e e e e

Nature et dates des dEmMarCheS N COUIS & vuuvin it it it et et ettt ettt eteeeeeaesensenaenaenaensensensensnssnnsnns
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-
union \épiére Robert Monnier

pour agir ensemble

Dossier de demande d’admission au sein des Lits d’Accueil Médicalisés
de I’'Union Cépiere Robert Monnier

CONVERTURE SANTE

N° SECURITE SOCIALE : ceevviens v e

Organisme derattachement @ ......cciiiiiiii i i

o SS base o ALD O Mutuelle o PUMA (CMU) o CMU-Compl. | o AME O Autre
RESSOURCES

REVENUS Salaire RSA Retraite Pensions AAH ATA Autres

Par mois

Dossier de surendettement? ©oui O non

AUTRES

Si la personne bénéficie d’'une mesure de protection, depuisle:... /... [ ...
o Tutelle o Curatelle O Autre mesure de protection @ ...covevi v viiini it i e

Coordonnées et qualité du mandataire : ............

Dossier MDPH : o Non o En cours (O UL 3 e [0 Y 1<)

Autres établissements d’accueil sollicités ? Démarches inabouties [ motifs de refus ?

LAM UCRM - Pavillon JUNOD - 170 av. de Casselardit - 31300 TOULOUSE - 05.62.14.95.00 - accueil.lam@ucrm.fr




-
union \épiére Robert Monnier

pour agir ensemble

Dossier de demande d’admission au sein des Lits d’Accueil Médicalisés
de I’'Union Cépiere Robert Monnier

Date et signature du travailleur social :

Joindre tout élément utile pouvant compléter la demande (copies des piéces justificatives disponibles, un rapport
social, daté et signé, retracant le parcours de vie de la personne, les démarches engagées avec celle-ci, indiquant sa
capacité a vivre en collectivité, son désir ou ses appréhensions a étre accueillie au sein des LAM...)

Liste des piéces jointes, le cas échéant :

CADRE RESERVE A LA PERSONNE QUI DEMANDE SON ADMISSION EN LAM :

LYo U TSIy = o 1= (=) PPN

demande ’examen de ma candidature en vue d’une admission au sein de I’établissement LAM de P"UCRM.

UL S COMMIMIE N I S & vut it et ettt it et et ten vee ee eneen e eae sonsenaenansons onsseeassnnsnsonsacesssonsoneaceasennsonsonsas

Date et signature de la personne :
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