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Dossier à renvoyer à :

USSAP /  SAVS de la Haute vallée de l’Aude

Equipe de Direction
Place du 22 Septembre
11300 – LIMOUX-

DOSSIER ADMINISTRATIF

Lettre de demande d’admission rédigée par le demandeur :
Le : 







à : 

Signature :

1 – IDENTIFICATION DE LA PERSONNE

NOM :



Prénom :

Nom de naissance :

Date de naissance :



Lieu de naissance :

Nationalité :

Adresse actuelle complète :

Téléphone :

( Célibataire     ( Marié(e)
( Veuf(ve)    
 ( Divorcé(e)

( Séparé(e)

La personne a-t-elle des enfants : 
(  oui


(  non

	Nom
	Prénom
	Age
	Adresse

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2 – IDENTIFICATION DE LA FAMILLE – PARENTS DONT FRERE(S) ET SŒUR(S)

	Nom et Prénom
	Lien
	Adresse

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Des liens sont-ils maintenus ?
(  oui


(  non
3 – PROTECTION JURIDIQUE (si existante)
Responsable légal :

( membre de la famille : indiquer le lien de parenté

Nom et Prénom :

Adresse :

N° de téléphone :

( organisme de tutelle : nom de l’organisme

Nom et adresse complète :

4 – RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

· couverture sociale :

N° de sécurité sociale :

Nom et adresse de la Caisse de sécurité sociale :

- mutuelle :
(  oui


(  non 

N° d’adhérent(e) : 

Nom et adresse de l’organisme :

· ressources :

type de ressources :   (  AAH

(  Pension

(  Autres : 

Nom et adresse de la caisse et numéro d’allocataire :

· CDAPH :

Orientation :





Validité :

MDPH de :

(joindre obligatoirement copie de la décision notifiant la nature du placement).

DOSSIER SOCIO EDUCATIF

· Histoire personnelle :

· Motif(s) de la demande d’admission en S.A.V.S (accompagnement demandé)
Aide à la gestion administrative :

Aide à la gestion financière :

Aide à la gestion des actes de la vie quotidienne (courses, ménage, transport) :

Aide à l’intégration en milieu professionnel :

Aide à la mise en place d’actions de formation :

Aide visant à un soutien éducatif :

Aide à la mise en place d’autres prise en charge (relais avec le corps médical) :

Autres (précisez) :
· Activités pratiquées (professionnelles ou de loisirs)

Dossier le :
A :
Signature du demandeur :

	Rappel des pièces à fournir :

· Lettre de demande d’admission rédigée par le demandeur dûment remplie dans le dossier

· Notification d’orientation SAVS délivrée par la MDPH en cours de validité
· Jugement de mesure de protection en cours, si existant
· Photocopie de la carte d’identité du demandeur

A renvoyer à :

USSAP

SAVS de la Haute Vallée

Equipe de Direction

Place du 22 Septembre

11300 – LIMOUX -
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DOSSIER DE DEMANDE D’ADMISSION
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de la Haute Vallée
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