Balavenne

DEMANDE D’ADMISSION

Cocher ci-dessous un ou plusieurs souhait(s) d’accompagnement possible(s) :

[ Foyer de vie QUESTEMBERT [ Foyer de vie St Vincent sur Oust [ Les deux

U Accueil dejour

U Hébergement

Datedelademande: ...,

Nom et Prénom du demMandeUI & ..ot s e




PHOTO
(obligatoire)
V0], TP
=11 o 11 TR OTRTR
Date deNAiSSANCE: ...oooeeeeeeeeee et LieudenaissanCe: .......occevveeeeeeee e

Adresse personnelle :

Votre n°de téléphone : ............coooeeiiiiiii e,

Situation familiale :
U Célibataire U Marié(e)
U Divorcé(e) O Veuf (ve)

MESURE DE PROTECTION JURIDIQUE

Bénéficiez-vous d’une mesure de protection judiciaire ? 0 Oui O Non
Laquelle (Tutelle, curatelle, habilitation familiale, QUEIE) ? .........eiii ittt e e

NOM Prénom du/des représentant(s) IEZal/aUX & .....cceiieiiiiieiieeieeceecee ettt ettt eveeebeeste e steestaeeaveenbeebeenaeenens

Lien de Parenté aveC I'INTEIESSE(R) © ..iiiiriiiiiieiiie ettt ctee ettt e e e et e e st e e s ebee e s abeesbae e baeesabeeebeeeasseessaeesaseesasasenssaesnseeanes

Avez-vous une personne de confiance ? 1 Oui 1 Non

Si OUi, NOM PréN0Om € COOTTUONNEES : ....uuvuvuvvieiiririrerurerereresererereserererererer.r.......—————————.—.................................................




AIDE SOCIALE

Les Foyers de Vie "Marie Balavenne" ont une autorisation délivrée par le Président du Conseil Départemental du

Morbihan.
Ils sont, a ce titre, habilités a recevoir des personnes bénéficiaires de I’Aide Sociale.

Pour intégrer I'un des établissements, vous devez adresser une demande d’aide sociale auprés du Centre

Communal d’Action Sociale de votre commune.

Avez-vous fait une demande d’admission dans une autre/d’autres structure(s) ? U Oui Unon

Yo T T T 1Ty Lo [T L= £ SRS

HEBERGEMENT ACTUEL

Vous étes actuellement hébergé(e) (cocher la case correspondante) :
1 Au domicile familial
N[O\ I o =Y o Vo o TR

LIEN B PArENTE & ..ottt ettt ettt e s e e sttt e s bt e s bt e e bt e e s abe e e bbeeaab e e e abeeeeabeesabee e abeeeabaeenabeesabeeenaeesbaeent

U En établissement
Vo) g W (=R M= =] o1 R Y] 0 = 0 SRR

TYPE A ELABIISSEMENT 1 ..ottt e e e et e e e e ettt e e e e e bae e e eebeseeeeabaeaeeaabaeeeeaabaeeeeantaeaeeaseeeaeanreeas

DEPUIS QUEIIE At 2 & oot e e e e e e e ettt e e e e e e e e e s s bt teeeeeaeessasbeteeeaeaeeesanbsaaeeeeaeeeaanrtraneeeeeeeaannnrees

U Accueil de jour U Hébergement

L AULEES, PrECISEI & .nveieeeeee et et e eeteeeeteeeetee et ee e e teeeetaeeeteeeeteeesbesebeeeasseeeaseseesseesateeeasesesnteseseeeasseesnsesenssessteeeasseesaseeenes
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RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

CDAPH :

N @ HOSSIEI & ettt ettt e bt st e b e s bt et esheesa bt e sheeeate e b et eat e e e eheesaee e bt e eh bt e be e saeeeaneenaeesreen
Orientation iNAIQUEE PAr 1a CDAPH : ... ettt e et e e e e st e e e e et e e e e e baaaeesanbeeeesennnssaeeeannnreens
DY =N o [ o [<Tol 1 {o o NPT PP VPP PPPOVPPROPRIOS
V11 o] (S T Ty o [V - 1V RN

(Merci de joindre la photocopie de la notification d’orientation par la CDAPH)

Percevez-vous '’AAH ? O Oui O Non

Valable jusqu’au i e Montant de AAH : ..o
Percevez-vous la PCH ? U Oui U Non

Sioui: U Aidant familial U Employé a domicile

[ O =TS A1 o] Tl VT e [V - [ SRR
Avez-vous la carte d’invalidité ? Q Oui O Non

Si oui, a quel taux : U Entre 50 et 80% U Supérieur a 80 %

NV o] (S TV T o [V 11 PR
Percevez-vous d’autres ressources ? 1 Oui QO Non SiouiMontant: ..cccceeeeeeeennn..

Domicile de secours en cas d’urgence :

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Indiquer la mention « Déces » si le parent est disparu.

NOM €1 PréNOmM AU PEIE & ..uveieiiiiiee e ettt e e ettt e e eectte e e e eitteeeeetteeeeabasaaesssaeasaassaeassssssasaassssasastssesansssseeasssaasaastesassassenassnse
Date de naissance: ... / ... [ ...

APESSE & ettt sttt h e e bt s bt et e et e bt e b e b e e e R et SR et SRRt e bt e bt e e he e saneeabe e bt e b e e beeeneeeneeeareenreen
TEIEPNONE & oo

10 0 F= 11

NOM et Prénom de la mere :
Date de naissance: ... / ... [/ ...
AUOIESSE & eeiieiiieeitee ettt st et ettt e sate e sttt e s tbe e sttt e aat e e s bt e e aate e e baeeaabee et e e e hteeea b e e e eabee s bt e e hbe e e be e e hbeeebeeeaatee e baeenhbeenbeeeanteesbaeent
TEIEPNONE & oo
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Y a-t-il des retours prévus dans votre famille ? d Oui U Non
Tous les week-ends: O Oui U Non

Un week-end surdeux: O Oui O Non

F YU} TSP

Pendant les vacances: [ Oui W Non

Freres et soeurs :

NOM Prénom Année de naissance

PARCOURS DE VIE

Merci d’indiquer les événements importants de votre vie, ainsi que les établissements fréquentés et/ou
prises en charge par d’autres services :

Petite enfance :
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VOS ATTENTES

Quels sont vos centres d’intéréts, vos priorités, vos activités habituelles, vos loisirs, vos habitudes de vie les
plus importantes... ? Quelles sont vos attentes en termes d’accompagnement ?
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MIEUX VOUS CONNAITRE / QUESTIONNAIRE

NOM et fonction de la personne qui complete le QUESTIONNAINE: ....ceoveeiiiiiiiiece e

NOM et prénom de 1 PEFSONNE CONCEIMEE : ...cvciiiiieiriiieesieste sttt et e e e s b e besesbesbeseesesbeseesesbessesesbasaesestensesestensans

La personne peut-elle communiquer :
U Par la parole
U Communication NON Verbale, PréCiSEZ i .......ciiiiiiiieiieiie ettt ettt et te e be e b e st e e be e beesreesanesaneens

La personne est-elle en risque vital en I’'absence d’aide technique ou humaine ?
U Non
U Oui, en I'absence d’aide technique
Q Oui, en 'absence de surveillance humaine
U Oui, en I'absence d’aide technique associée a une aide humaine

Précisions si vous avez coché « oui » :

La personne réalise-t-elle sa toilette seule ?

U Oui, sans aide

U Oui, avec quelques difficultés

U Non, besoin d’aide ou de stimulation partielle

U Non, besoin d’aide ou de stimulation pour tout
La personne est-elle incontinente ?

U Non

Q Oui, de nuit

U Oui, nuit et jour

La personne peut-elle s’habiller seule ?
1 Oui, sans aide
U Oui, avec quelques difficultés
U Non, besoin d’aide ou de stimulation partielle
U Non, besoin d’aide ou de stimulation pour tout

La personne peut-elle manger seule ?
Q Oui, sans aide
U Oui, avec quelques difficultés
U Non, besoin d’aide ou de stimulation partielle
U Non, besoin d’aide ou de stimulation pour tout

La personne bénéficie-t-elle d’un régime alimentaire :
U Oui U Non
Précisions si vous avez coché « oui » :

Foyer de vie Marie Balavenne
2 Allée Marie Balavenne — 56230 QUESTEMBERT
Tél 02 97 49 08 64 — mail : mariebalavenne@wanadoo.fr

Page 7 sur 10




La personne peut-elle se déplacer ?
U Oui, sans aide
U Oui, avec une aide teChNIQUE (PrECISEN & ..ot iiiereeceiee ettt et et bbb e s et sttt beb et snsaae s )

U Oui, avec une aide humaine
U Non

La personne se repere-t-elle dans le temps :

O Oui U Partiellement U Non

La personne se repére-t-elle dans I’espace :

Dans I’établissement

U oui  QPartiellement O Non

A I'extérieur de I'établissement

U oui QPartiellement O Non

La personne sort elle de son lieu d’hébergement sans aide ?
Q Oui, sans aide

U Non, besoin d’aide pour sortir

U Non, confinée au lieu d’hébergement

La personne est-elle en mesure de veiller a sa sécurité :
Ne pas mettre sa vie et/ou celle des autres en danger

Q Oui Q Partiellement O Non

Réagir de fagon adaptée face a une situation risquée (percevoir les signaux de danger, adapter son
comportement pour y faire face)

U oui QO Partiellement O Non
La personne se met-elle, par son comportement, en danger ?

O Jamais
O Parfois
1 Souvent
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La personne parvient elle a respecter des regles de vie (politesse, comportement adapté dans ses relations, au
sein de I'établissement, a I'extérieur ...)

O Oui O Partiellement U Non

Précisions (si vous avez coché « partiellement » OU € NON ») ...c.ucceieriiececeetiee ettt eee e tes e st eeetesreeasbeseneeenns

Quel est le niveau d’adaptation au groupe de la personne (sociabilité) ?
U Bon U Moyen U Difficile

Précisions (si vous avez coché « moyen ou diffiCile %) i ..ottt et ettt r s

Foyer de vie Marie Balavenne
2 Allée Marie Balavenne — 56230 QUESTEMBERT
Tél 02 97 49 08 64 — mail : mariebalavenne@wanadoo.fr

Page 9 sur 10



Les Hardys

Lhuman au cenre

Balavenne
Iﬁ

PIECE A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

La copie des documents suivants est a transmettre :

- Décisions CDAPH orientation Foyer de vie
- Justificatif de ressources
- Projet personnalisé sile demandeur estaccompagné en structure

- 1 photo d'identité, a coller sur I'emplacement prévu a cet effet page n°2

- Carted’identité

- Jugement de protection juridique

Ce dossier devra étre complet et adressé en priorité par courrier électronique, a
I’adresse ci-dessous :

mariebalavenne@wanadoo.fr

Ou

Par voie postale ou dépot sur site, a I’adresse ci-dessous :

Foyers de vie MARIE BALAVENNE

2 Allée Marie Balavenne
56230 QUESTEMBERT

Foyer de vie Marie Balavenne
2 Allée Marie Balavenne — 56230 QUESTEMBERT
Tél 02 97 49 08 64 — mail : mariebalavenne@wanadoo.fr

Page 10 sur 10


mailto:mariebalavenne@wanadoo.fr

