FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ADMINISTRATIFS POUR DEMANDE

PEC-FOR

003
D’ADMISSION
Liens thématigues HAS : iequl); ; La pertinence de I'admission et du séjour en SSR est argumentée au sein de Page 1sur2
NOM dU PALIENT & ettt st st e eanan
Prénom du patient @ ... e
Etiquette du patient Date de naissance : ............... Y Y A O Mineur [ Majeur

LiEU dE NAISSANCE & uivverieeeeeieeietcrt st ste s st ste st e et s s ass e ase et stesae e sennn
NALIONANITE 1 oo s s e e

AAresse AU PAtIENT : c.ooieice ettt sttt ettt et testesteseese e bes e sa et et anssasabesbeste e assnenbenaesaesernans

Téléphone du patient:

Derniere classe frEQUENTEE : ......ccoo ettt bt ae et s s nseans Année : .....ccueeeeee.

L1 Fille ; [J Fils de :

PEIrE (NOM €T PrENOIM) : ...ttt ittt et ste et ettt ettt aeeteebestestesssessesbesseb et e s ansaseebesbestesssssnnssseseesanternansans

ProfeSSioN : ..t e

AAIESSE QU PEIE & oieeieeeee sttt ette ettt et e e s te steses e es es et ebesseseaseaseebe st seesessessesbes et ersereaseaseabestenessessenbesbaseesarees

Téléphone : -

Adresse Mail @ ..ottt seaens @ .ot

MEIE (NOM T PrENOM) & vttt et ete sttt e et ae s et eae e e e ete st ste s sea e s sasaes et assansateete et sbessesessassestebanssesansaseas

Profession ...t s s

AArESSE U8 @ MBI : c.eieeee ettt sttt et st sre s es et s ae st s et aae st ses s esasesesseseasars st sessesasesessensesassseesenssens

Téléphone : -

Adresse Mail @ ..ot st seens @ oo

Détenteur de I'autorité parentale ou tutorale :
[] Peére
[0 Mere
[J Pére et Meére
U

Autre : (Nom et Prénom : ......ccoeeeeeeecece et ;QUAlité s e
FN o LTy SRR
AAresse Mail : .eooeeeeece e et e @i

Situation des parents (meére et pere de I'enfant) :
[0 Mariés
O Séparés?
[l Divorcés?

L1 AULIE 1 ot
(*En cas de séparation ou de divorce, joindre obligatoirement I'attestation d’autorité parentale)
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I'équipe

Fratrie (fréere, sceur, demi-frére et demi-sceur) :
Nom et Prénom de I’enfant Age Situation actuelle

Un service social suit-il le patient ? [J Oui [] Non

Si oui, Nom de I"AsSiStant(€) SOCIAI(E) : .eoveerreiierirrieeeeee ettt ettt se e e e e s et e s srsese et steseennanen
OFBANISIMNE & ittt st st et ettt se et s e e e e e st she sue et et asseesbes b es e e e st sbe shesbesue et et tesbentenbensenssente sheseesunens
AUOFESSE ittt st ettt et sttt et st b et e ae st bbb eae st b et e b s Eaea £t eh SEeaes et eae e e aen ek eae sEeaes ek eaeeheenbetene steeatet et ebentans
Aresse Mail @ ..o @ e

Téléphone:

Le patient fait-il I'objet d’'une mesure éducative ? [JOui [INon
[J AEMO (Action Educative en Milieu Ouvert) [] AED (Aide Educative a Domicile)
Si oui, Coordonnées de I'équipe éducative

NOM et s st e QUANEE = e
OFBANISIMNIE & ittt st st st st e e et sr et ae s e e e s e st sbe saeese et arseessestes e saeses sbesbesbesuearearssessensenbensenssenes sbessesseens
AUOFESSE .ttt st ettt bt et s e b et et s st ebe e b e R e Rea e R SRR e SRt e R s ea seaes s eat eReea R s ea sresererereenesenns
Adresse Mail @ ..o e @i

Téléphone:

Le patient bénéficie-t-il d’'un placement? [] Oui (joindre une photocopie Ordonnance de placement) [1 Non
(] Judiciaire
[0 Administratif
[J PAD (Placement A Domicile)

Le patient bénéficie-t-il d’un dossier aupres de 'MDPH (Allocation d’éducation spéciale, Adaptation
scolaire, Orientation scolaire...)? [10ui [JNon
(Si oui, joindre une photocopie de la notification)

Médecin désigné par le patient :
NOM, PIENOM ...ttt ittt ee e e e ste e e e betaesaebeseaeatestestestessessatasbassesesssessasateatestenssssnsessassassessrssassasate st sbesssssannan

PN LT Y SR

Document remplile : ............... R Y DAY & ettt ettt ettt b et bt s e b anan s ens



