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Association Arche en Charente
SITE DE LA MERCI
RUE DE L’ARCHE

16200 COURBILLAC

( 05.45.21.74.16

( 05.45.96.50.85

e.mail : medicosocial@arche-lamerci.org

IDENTIFICATION :


NOM :


Prénoms :


Né(e) le :
lieu


Adresse :


Tel :


Email :

DEMANDE D’ACCUEIL :
SITE(S) :

 
(  LES SAPINS
(  ARCHE A COGNAC
(  LA MERCI

ACTIVITE :




(  ESAT

(  SAJ


HEBERGEMENT : 



(  FOYER

(  EXTERNAT

ACCUEIL SOLLICITE PAR :
_____________________________  date :   /     /

DOSSIER ETABLI PAR :
Personne
(

Famille :
(

Médecin 
(

Assistante
(

Psychologue 
(

Autre           
(
PIECES A JOINDRE :
· Copie de la décision de la CDAPH (orientation ou placement)
· Copie de jugement de mise sous protection (tutelle ou curatelle)

· Copie carte d’identité

· 3 photos d’identités 

· 1 Curriculum Vitae (si demande d’accueil en ESAT)
NOM

Prénom

Date de Naissance

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

N° DOSSIER MDPH :

CAISSE SECURITE SOCIALE :



N° ALLOCATAIRE:

Adresse :

MUTUELLE : 






N° ADHERENT :

Adresse :

ALLOCATAIRE :

(  CAF



( MSA




N° CAF :
MESURE DE PROTECTION :

EXERCEE PAR :

Adresse :

DATE DE JUGEMENT :

PERE (ou substitut) 
NOM et Prénom


Date et lieu de Naissance


Adresse


N° Tel 


Email


Nationalité


Profession

MERE (ou substitut)
NOM (de jeune fille) et Prénoms :


Date et lieu de Naissance


Adresse


N° Tel 


Email 

Nationalité


Profession

A compléter au dos si nécessaire

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fiche établie par :

Date

NOM

Prénom

Date de Naissance

FICHE BIOGRAPHIQUE

Histoire de la personne

Petite enfance (propreté, langage, marche…)

Propreté (date) :
Langage (date) :

Marche (date) :

Scolarité (dates et lieux des écoles ou institutions) :
Cursus Professionnel : (stages, expériences professionnelles)
Acquisitions 

· Scolaires

· Professionnelles

Difficultés particulières 
Autonomie personnelle (hygiène, alimentation, déplacements…)

Loisirs habituels

A compléter au dos si nécessaire

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fiche établie par :

Date

NOM

Prénom

Date de Naissance

FICHE FAMILIALE
SITUATION FAMILIALE :
( Marié



( Vie Maritale


( Célibataire
COMPOSITION DE LA FAMILLE : Pour chaque membre, préciser (nom, prénom, date de naissance, de décès / marié, divorcé, séparé / Activité, lieu d’habitation / Maladies, décès (causes))

CONJOINT :

ENFANTS :
PERE

MERE

FRERES/SŒURS :
GRANDS-PARENTS

· Maternels

· Paternels

MILIEU NOURRICIER (éventuellement)

A compléter au dos si nécessaire

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fiche établie par :

Date

NOM

Prénom

Date de Naissance

FICHE SOCIALE

HEBERGEMENT ACTUEL :
Privé :

( Hébergé



( Locataire


( Propriétaire

( Appartement


( Maison

En Etablissement :

( Foyer



( Famille d’Accueil

( Hôpital

MOYEN DE TRANSPORT :
( Voiture

( scooter

( vélo

( transport en commun

COMPORTEMENT :
· A la maison

· En dehors de la maison

· En groupe

RELATIONS AVEC :
· Le père

· La mère

· Les frères et sœurs

· Les parents nourriciers

· Voisinage
A compléter au dos si nécessaire

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fiche établie par :

Date

NOM

Prénom

Date de Naissance

FICHE SANTE

A faire remplir par le médecin

NOM & Adresse du Médecin

Ou cachet

DEVELOPPEMENT

· Grossesse

· Accouchement

· Psycho-moteur

PATHOLOGIE petite enfance

MALADIES IMPORTANTES (dates, nature)

HOSPITALISATIONS (dates, lieux, causes)

TRAITEMENT ACTUEL :
VACCINS :

SUIVIS (Psychologue, psychiatre, alcoologue,autres) :

INDICATIONS/ CONTRE-INDICATIONS :
REGIME

ALLERGIES :
AVIS MEDECINE DU TRAVAIL :

A compléter au dos si nécessaire

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fiche établie par :

Date

NOM

Prénom

Date de Naissance

FICHE PSYCHOLOGIQUE

Handicap (nature et degré)

Développement Intellectuel

Q.I Obtenu
date : 
test utilisé

Niveau scolaire atteint

Langage

Développement affectif

Dates, Noms et adresses et Institutions fréquentées

A compléter au dos si nécessaire

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fiche établie par :

Date
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