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DOSSIER DE DEMANDE SOCIALE

Appartement de Coordination Thérapeutique (ACT)
Les Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) « hébergent à titre temporaire des personnes en situation de fragilité psychologique et sociale et nécessitant des soins et un suivi médical, de manière à assurer le suivi et la coordination des soins, l’observance des traitements et permettre un accompagnement psychologique et une aide à l’insertion » (extrait du décret 2002-1227 du 03 Octobre 2002).

Vous vous apprêtez à faire une demande d’admission en Appartement de Coordination Thérapeutique. 

Les ACT proposent un accompagnement global pluridisciplinaire qui vise à trouver une solution adaptée à l’évolution de votre situation qui comprend : 

· Une coordination médicale qui se définit comme un ensemble d’actions réalisées avec les professionnels de santé et les structures de soins en vue d’organiser la meilleure prise en charge des personnes. 

· Un accompagnement social global 

· Un accompagnement psychologique possible suivant les sites
· Un hébergement temporaire

Il est nécessaire d’adhérer à l’ensemble de ces axes pour vous permettre de bénéficier d’un accompagnement de qualité. L’hébergement est un support de votre accompagnement. 

Les informations relatives à la personne font l’objet d’un traitement informatisé selon les conditions prévues par la loi du 78/17 du 06 Janvier 1978 relatives à l’informatique, aux fichiers et libertés.
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Date de la demande


	Etablissement instruisant la demande



	Nom et qualité du travailleur social:  

	Coordonnées :



	Mail : 

Téléphone :




Secteur demandé

☐ Saint-Brieuc

☐ Dinan

☐ Lamballe

☐ Lannion
Nombre de personnes nécessitant un hébergement ACT
	Nombre de personne(s) malade(s)

	Nombre d’accompagnant(s)
dont enfant(s) 


Renseignements concernant le demandeur et l’accompagnant
	 
	Demandeur
	Accompagnant

	Nom
	
	

	Prénom
	
	

	Coordonnées téléphoniques
	
	

	Lien de parenté avec le demandeur
	
	

	Date de naissance
	
	

	Sexe
	
	

	Nationalité
	
	

	Langue(s) parlée(s)
	
	

	Pièce d’identité, validité et nature (CNI, Titre de séjour, APS)
	
	

	Si titre de séjour, précisez si autorisation de travailler
	
	

	Mesure de protection, précisez l’organisme
	
	


Etat civil du (des) enfant(s)

	Nom Prénom
	Sexe
	Date de naissance
	Si mesure de protection et ou suivis extérieurs précisez ?

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Logement / hébergement actuel :

	
	Demandeur
	Accompagnant

	Situation actuelle (hébergé, locataire, sans domicile fixe)
	
	

	Adresse de domiciliation (adresse où le courrier peut être envoyé)
	
	


Ressources :

	Nature 
(AAH, RSA, salaire…)
	Demandeur
	Accompagnant

	
	Montant
	Montant

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	


Charges et / ou dettes, montants mensuels :

	Nature 
	Demandeur
	Accompagnant

	
	Montant
	Montant

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	


Couverture sociale :

	
	Demandeur
	Accompagnant

	PUMA
	
	

	CSS/ mutuelle
	
	

	100 % ALD
	
	

	AME
	
	


Autres intervenants sociaux:




Autorisation de transmission des dossiers d’admission en ACT (à compléter par le demandeur)

Je soussigné(e)

Né(e) le 





     à 

Est informé qu’un dossier social et un dossier médical de demande d’admission sont adressés au Service d’Appartement de Coordination thérapeutique de l’association ADAPEI-Les Nouelles. 
Fait à 






Le 
	SIGNATURE DU DEMANDEUR

	CACHET & SIGNATURE

DU TRAVAILLEUR SOCIAL



Vous avez la possibilité de joindre un courrier expliquant votre situation et vos attentes.

	Documents impératifs en complément du dossier social :

· Un rapport social à joindre par le travailleur social instruisant la demande : précisez tous les éléments utiles à la demande d’admission (la capacité à vivre seul, les éventuels projets, ...)
· Dossier médical type de demande joint sous pli confidentiel à l’attention du médecin coordinateur

· Une copie d’un justificatif d’identité


Merci d’adresser votre demande à l’adresse suivante : 





ASSOCIATION ADAPEI LES NOUELLES





SERVICE ACT – SECRETARIAT

2 RUE DES GALLOIS 

22 000 SAINT BRIEUC

� Numérotez par ordre de préférence, le 1 correspondant au premier choix.
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