Dossier d’inscription
FRssiosnce Résidence Autonomie
Kéric an Oll

/
.[ ETAT CIVIL DU DEMANDEUR

Monsieur [J Madame [

Nomdefamille .............coociiiiiiiiiiiinne. Nomdejeunefille ............cooiiiiiiiiiiiiiiannne,
170 111 ) I PP PPRPP
Date de naissance ...........covevieveieinianinnennnn.. Lieu de naissance ..........covveiiiiiiiniiiieiiiinnn,

[ O =TT [0 LU L LU =T A L=L0 1 =I P PP

Adresse

Numéro de voie, rue, BoUlevard ... ... i ettt
Codepostal ..........oovvvevvineennann... VillE

Téléphonefixe .......coooiiiiiiiiiiiiiins Portable ..o

Situation familiale

Célibataire Couple 1 Marié(e) O Pacsé(e) U Veuf(ve) [ Divorcé(e) O

Nombre d'enfant{(s) : .........covviiiiiiiiiiiiiinenn,
Mesure de protection juridique
Ouil Non [ En cours [

Sioui, Tutelle J Curatelle D Sauvegarde de justice [ Mandat de protection futur

f
.’ REPRESENTANT LEGAL SI MESURE DE PROTECTION

NOM e [ O AN SO L .ottt ettt e e et et e e e et e et e e



.’ PERSONNE DE CONFIANCE

Une personne de confiance a-t-elle été désignée par l'intéressé(e) ? Oui O Non [0

Sioui:

Nomdefamille ..o, Nom dejeunefille .............oooviiiiiiiiiiiine.
=TT T PP PPN
Date de naissance .........c.c.ccovvviiiiiiiiiiiiiinn, Lieude naissance ................cviiiiiiinii,
Numéro de voie, rue, boulevard ...........o.oiiin i
Codepostal ......coovvvviiiiiinniennns Vil e

Téléphone fiXe ...ooevvvviviii i, Portable ...t

.’ DEMANDE

Type d’hébergement demandé T1(17.5m?) 0 T1 bis (27.5m?) O
Situation de l'intéressé{e) au moment de la demande :

Domicile [J Chez un enfant / proche O

EHPAD [J Hépital O

Accueil de jour [ Résidence autonomie [

Motif de la demande :

[ Sortie d’h6pital avec impossibilité de retour a domicile

[J Inadaptation du logement

[1 Transition aprés I’'hopital pour assurer un retour

[ Difficultés momentanées de vie a domicile

[0 Conjoint décédé ou perte de soutien familial

U Conjoint hospitalisé

O Isolement — sentiment d’insécurité trop fort pour rester a domicile

L AULIES, PrECISEZ ..o urir ettt et et ettt et et at et iae e anieaenaseaaas - - R R

.’ COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER POUR LE SUIVI DE LA DEMANDE

Nomdefamille ............cooiiiiiii s, Nomdejeunefille ..........c.cooiiiiiiiiiiiiiiinnnn.
=T 1 Vo T 1 ) 1 S

Numéro de voie, rue, BoUIBVEArd ........coouiiiii i e e e e
Codepostal .......ocovvveviiiiiiiinn.e. ViIle o
Téléphonefixe ........coviiiiiiiiiiieene Portable ....c.covii



" PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’EVENEMENT APRES L’ADMISSION
Nom de famille .......................... feeen G ee el Nomdejeunefille .............cooiviiiiiiinnn.

Prénom(s) .....cocooieiiiiiiiiiie e Divrre P S S SRR~

Numéro de voie, rue, BOUIEVAId ... ..ot it e e ettt ea e e iaaean

‘, PROTECTION SOCIALE
N B SBCUNTE SOCIAI <.\ nee ettt e ettt
[\ FeY 1 1 W (=l - Y o 1 1Y I N

F Yo [ =11 I U

.’ MUTUELLE
Oui O Non O
NOM A& I OrBaNISIMe . ittt e e ettt et e et et e e e e

F N [ =1 - T PPN

., RESSOURCES
Comment l'intéressé(e) finance le séjour ? Aide financiere :
Seul{e) Aide d’un proche [J Aide d’un tiers O Aide sociale a ’'hébergement [
Caisse de retraite principale

o1 LN N 1R - R P G e iiin e s e e e e i

Caisse de retraite complémentaire

[\ oY g I [ - T o 1 £
0 [ =3 =N
Autres revenus

Engagement a payer a compléter

Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA)

Ouil Non OO  Encours[] Sioui,quelestvotre GIR? ..........ccoooiviiiiiniinnn,



.’ INTERVENTION D’UNE AIDE MENAGERE A DOMICILE
Ouil Non

o181 (R I 4 1 Lot €1 ¢ I PR

1N [ =T3S

Signature du demandeur ou de son représentant légal



__‘-’ Résidence

Autonomie. Dossier d’inscription
' Liste des pieces

Le dossier d’inscription complet comprend :

- le formulaire d’inscription complété

- le formulaire médical complété par un médecin

- une photocopie du livret de famille ou un extrait d’acte de naissance
- une photocopie de la carte d’identité ou du passeport

- une photocopie de la carte vitale et de I'attestation de I'assuré(e)

- une photocopie de la carte de mutuelle

- une photocopie de la derniére déclaration de revenus ou du dernier avis d’imposition ou de non-
imposition ou une photocopie des derniers justificatifs de pension

- le cas échéant la caution solidaire des obligés alimentaires
- 'engagement a payer complété et signé

- une photographie récente (d’identité ou de face)

Seuls les dossiers complets seront soumis en commission d’admission. Ce dossier vaut inscription
sur la liste d’attente. En aucun cas le dépdt d’un dossier ne représente une admission.

En cas d’admission, vous seront remis :

- le livret d’accueil comprenant la charte des droits et libertés de la personnes accueillie

- les tarifs en vigueur

A votre entrée dans le logement vous devrez :

- fournir une attestation d’assurance habitation

- verser un chéque de caution équivalent a 30 jours de loyer

- signer le contrat de séjour et le réglement de fonctionnement
- remplir le formulaire relatif au droit a 'image

- renseigner le formulaire relatif au régime alimentaire

- le cas échéant fournir une copie de votre derniére ordonnance

- I'attestation de la derniére vaccination contre le COVID



’ Résidence

V¥ Autonomie Engagement a payer

Article L.314-12-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles

Je soussigné(e)

Je m’engage a régler les frais de séjour de :

- Moi-méme

S(DMIMME e PrENOM. ...t
Tl T o T T =13 = R
ML IMIME e e, Prénom.......oviiiii i e
=] e [ o =T T 0 TR O OO
ML /MM e e PréNOmM... ..ot
LN de ParENtE & .. it e e e
A compter de mon! / son entrée a la Résident autonomie Kerican Oll le ...... [ooi.. Jovoiriinn.

Je reconnais avoir été informé(e)
- du tarif journalier d’hébergement (loyer, charges, nourriture) en vigueur a la date de I'admission,

- des dispositions de l'article L.314-12-1 du CASF selon lesquelles « Les établissements sociaux et
médico-sociaux peuvent exercer leur recours, s'il y a lieu, contre les résidents, contre leurs débiteurs
et contre les personnes désignées par les articles 205, 206, 207 et 212 du code civil. Ces recours
relévent de la compétence du juge aux affaires familiales. »

- qu’a défaut de réglement, une procédure sera engagée par la Résidence Autonomie Keric an Oll
devant le juge aux affaires familiales prés le Tribunal judiciaire de Brest.

Il est reconnu que le prix journalier d’hébergement peut étre révisé par 'autorité de tarification. Dans
ce cas, le prix sera facturé aux résidents dont le bail court au jour de I'application du nouveau tarif.

«LU L apPrOUVE » ..ot

Signature

1 Si le soussigné n’est pas le résident
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