// DOSSIER PERSONNEL ET FAMILIAL /

Viepersonnellede ...

| — Etat civil

NOM & et et PrENOM (S) & cveerecee ittt et et et st eer v aer et s se e v ere et e
SEXE [ ottt s
Date et lieu de Naissance : [€.....cceceeieiniieiceiece e @ e (D€Partement :....)
Situation familiale : Célibatairen  Mariéo Pacséno Concubino

Divorcéno Veufo

Adresse postale :

Adresse électronique : ... vee v e @ e

Téléphone fixe :
Téléphone portable :

-~
L8
-~
L8

Il — Mesure de protection juridique

La personne bénéficie-t-elle d’'une mesure de protection ? OUI o NON O
Si oui par quel tribunal a-t-il été prononcée ?

La mesure prononcée estune:

Tutelle compléte (protection de la personne et des biens) ? OUIl O NON O
Tutelle limitée a la personne ? OUIo  NON O
Tutelle limitée aux biens ? OUl o NON o

Curatelle compléte (protection de la personne et des biens) ?OUlo  NON O

Curatelle limitée a la personne ? OUI o NON O

Curatelle limitée aux biens ? OUl o NON o

Curatelle renforcée ? OUI O NON o

Si oui a quelle date la mesure a-t-elle été PronONCEE ?.......vviieiceciirine e

Si oui pour quelle durée la mesure a-t-elle ét& PronNONCEE ?.......coccevceiceieeireineieiee e e s
MeESUre A reNOUVEIET @VANT 18 ¢ ....ciiiii ittt ettt st st st e e ettt et e sbe st e st e en b benee

Existe-t-il :

-un conseil de famille 7 OUIo NON o

-un tuteur ou curateur unique ? OUlo NON O

-des cotuteurs ou cocurateurs ? OUlo NON O

-des subrogés tuteur ou subrogés curateur ? OUI O NON O

-un partage entre tuteur/curateur familial et un tuteur/curateur professionnel ? OUI o NON O

Indiquez ci-dessous les nom et adresse du (des) tuteur(s) ou du (des) curateur(s) ? :
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Il = Informations administratives

o Nom et adresse de I’établissement d’hébergement et/ou de travail :

O Sécurité Sociale, MSA, CMU, autres régimes :

N A IMMALIICUIRTION & oottt et st st s e e e e s et eses e e see et sbesaeareere et sesbessensanses see sees
AAATESSE & et cte et et et et e et e e se st etestesae et et et es et s en e ee eee ek et aueareere e s et tesbenennen e st eee

Affection Longue Durée — ALD- (prise en charge 100% - totale ou partielle) : OUlo NONo

CMUO CMUCOo ACSO

Attention, si la personne est mineure, indiquez le n° d’immatriculation de la Sécurité Sociale des
parents

0 Mutuelles complémentaires :

N A IMMATFICUIGTION & ettt e e et et st saebes sbeses b seb e sasbes sassensbe sesanssesses snsben srssennnes
AUOTESSE & ettt et et et et et et sae e eaeea b sebae st aee sheen b seb et st bee sasaen sbe senaneseranesnbenene

0 Maison Départementale de la Personne Handicapée (MDPH) :

Carte d’invalidité :

N° d’immatriculation @ .....cccceeeevvve v

Date de délivrance et de renouvellement : ... ve e e seeeeens DUFEE e
DEIIVIEE PN 1a IMDPH & & ettt et ettt s stesve e e ese et et s es es e ses see st eaeaaeanearsees et sessnnessen see st s

Allocation aux Adultes Handicapés (AAH) :
Caisse d’affiliation (CAF) & ..oovvvevereieeeeee e,
N° allocataire : ...ccoevevivecveiersn v seseeeceeneenes ECHEANCE 1o

Prestation de Compensation du Handicap (PCH) ou Allocation Compensatrice pour Tierce Personne
(ACTP) :
Date de la décision de la MDPH attribuant I'allocation : .......ccccvve e e e e s
o] o 1= o Lol IO OO E TP UPR RS
LI 0D G T 0 Tor= Y o = Lo OO TSP PP
Carte de priorité : OUlo NONGOD Date d’échéance :.....covvvvvvvveevennenn.
Carte de stationnement : OUlo NONGOD Date d’échéance :.....ccvvvvvvvvvevennennn.
O Orientation Commissions des droits et de I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH)

DAt frici et se s sresseesresssessennennen s DUTER Luitiiiiie st ste s sttt et et s e e e e st saesaeare e aes s aennas
IME/IMPRO O

SESSAD O

Milieu ordinaire o

ESAT O

Foyer O Adresse du lieU it s
Atelier protégé o

FAM O

MAS o

SAVS O
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SAMSAH o
AULIe & e

O Aide Sociale :
Conseil Généralde : .................. rererereinenenenen . (Département :......)

Date de notification d’admission a I'aide SOCIale & .......coviieeiievii e
Date de renNOUVEIEMENT & ... ettt et et et e st e sar e saesenanes

IV — Activités professionnelles hors secteur protégé

ProfesSion OU @CHIVITES & .ottt et ea e et e st stesaeaeee e s et essases e see stesbeareereeeeessessessannn
Nom et adresse de I'employeur :

V — Assurances personnelles

Indiquez les différents contrats d’assurance de la personne (ex : assurance auto/moto, habitation,
responsabilité civile, etc...). Pour chacun d’eux, mentionnez le N° de contrat et I’adresse de
I'assureur :

VI - Loisirs et activités culturelles et sportives

Loisirs ou activités :
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VIl — Vacances

La personne protégée a-t-elle des habitudes en la matiére ?

OUlo NONG@O

A-t-on recours a une association pour I'organisation des vacances ?
OUlo NONG@O

Si oui, indiquez les nom et coordonnées de |'association :

VIl - Pratiques religieuses

La personne protégée pratique-t-elle une religion ?
OUlo NON o Ne souhaite pas s’exprimer o
Si oui la religion de la personne implique-t-elle des pratiques spécifiques ? :
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