Tertianum La Sorne QUESTIONNAIRE D'ADMISSION

Demande

d'admission: O Préventive O EMS O Appartements protégés
{Cocher ce qui convient)
Déja inscrit au RIO (Réseau d'information et d'orientation) O Qui O Non
Coordonnées de I'hbte : oM. O Mme
*Nom : *Prénom :
*Etat civil : *Nom du conjoint :

*Date et lieu de naissance .

*Adresse compléte du domicile officiel (papiers déposés a) :

N° de téléphone : N° de mobile :

Nationalité et lieu d'origine :

Etrangers, permis de séjour / écheance :

Langue maternelle : Confession :

Médecin traitant (nom, prénom, adresse et téléphone) :

*Caisse-maladie et n° d'assureé :

*Caisse AVS et n®’AVS/AL :

Nom de la pharmacie personnelle :

Provenance: o Domicile 0O Hopital 0 Autre

Bénéficiaire de prestations complémentaires (PC) : o Oul 0 Non O  Demande en cours
Bénéficiaire d'allocation d'impotence (API): o Oui O Non o Demande en cours
Quel degré d'allocation d'impotence (API) : o Faible o Moyen 0o Grave

Durée du séjour o Court O Long

*Coordonnées de représentant légal et/ou répondant financier :

Nom et Prénom : Degré de parenté .

Adresse compléte :

Adresse e-mail :

N° téléphone domicile : N° mobile : N° professionnel :

*Coordonnées de la personne de contact :

Nom et Prénom : Degré de parenté :

Adresse compléte :

Adresse e-mail :

N° téléphone domicile : N° mobile : N° professionnel :

*Coordonnées du récondant thérapeutiaue (personne habilitée a prendre des décisions concernant le suivi des soins):

Nom et Prénom :

Adresse compléte :
N° téléphone domicile : N° mobile : N° professionnel :

Le soussigné certifie que les renseignements ci-dessus sont conformes & la réalité
Date Signature :
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Documents a apporter le jour de I'entrée

- Copie de la carte d'identité (deux cotés)

- Copie du livret de famille

- Copie du livret/permis de séjour

- Copie de la carte d'assurance maladie

- Copie de la carte AVS/Al

- Copie décision de la Justice de Paix (curateur ) ou de autorité tutellaire
- Procuration

- Attestation de domicile

- Copie de la décision de la rente d'allocation d'impotence (API)
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