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MODE DE VIE ACTUEL :

Etes-vous : propriétaire 4 locataire O
Vous vivez en : Maison Appartement O Logement foyer O

Hopital T & meosumrmm.. o ot Etablissement L5 .,
Vivez-vous seul O en famile O FNSH - 3 W S———————
Avez-vous un soutien & domicile 2 famile U Autre W s

Bénéficiez-vous d'un des services suivants ;

Repas portés & domicile O Transport A Accueil de jour 4

Systéme de téléassistance U Hébergement temporaire U Autres O
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Si vous bénéficiez de I’ Allocation Personnalisée d' Autcnomie, veuillez indiquer le GIR retenu : .......

DESCRIPTION DU LOGEMENT OCCUPE

Situation : Centre vilage O Périphérie U Isolé 4
Plain-pied Etage O Ascenseur U
Commodités: Douche O Baignoire O W.C.individuel : intérieur O extérieur O

Movende ChatOOE | s s S R S T s B s

RESSOURCES
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BHEE § v mmen s PAGDTANT & somenessesmmemnammg

% ENFANTS (& défaut, autres membres de la famille)

Date

- Adresse et téléphone
naissance

Nom - Préncm

F_,,,F., R e oy L U o 8 Dt S s e o R B LI L e e

' QUIPREVENIR EN CAS D'URGENCE

NOM = PIEINIOIM o eeeeeeeeeee ettt sttt aes e ee s ee e e re e ne e e

AUTESSE 7 oo eeer ettt st e s st eaerens b e e

% Professionnels de santé - Aides & domicile

MEDECIN TRAITANT

ATTESSE & oottt sas sttt st s s e st ee e et en

TEIEPNONE (.o e

SOINS A DOMICILE
INDM ettt ess e 4 b2

AT & ettt ae bttt e e e et ee e s 11 e et r e b e s

L] e AT —

KINESITHERAPIE

AUATESSE | oot st es sttt sttt st et e 848442 eereeemes e s e e e s s eeseeeenenn

=TT o] T Lo VOO OO OO

AIDE A DOMICILE

NOM ...

AAATESSE oo s e st s s s ettt ee e e e s e eeeeeeeeeeeeeen

AT S sy s o A S5 EO U s nesem B nmsmemnnss s p g emsesrsssmensanastsvrnenns
Association de Gestion « MARPA LE RENON x 394 Le Clos des Dombes 01240 MARLIEUX Tél 04.74.50.86.57




TEIEIDNONE ..o esses et semseseeeeeeseeee s eseesesseeeerenn

Rappel :

L'admission est prononcée par le président en exercice de I'association de gestion ou son représentant, aprés
examen de la situation du candidat et aprés avis de la commission d'admission constituée au sein de
I'association. Cette commission d'admission est composée des personnes suivantes :

= Le président de I'association ou son représentant

¢ le oularesponsable de la MARPA

Seront associés les professionnels qui interviennent auprés du futur locataire, notamment :
s Le médecin fraitant du candidat

e Le cabinet de soins infirmiers

: . e L En cas d'indisponibilité, leur avis sera recueilli
ou le Service de Soins Infirmier A Domicile

avant la décision de la commission
e Le service d'aide a domicile local

PIECES A JOINDRE AU PRESENT DOSSIER INDIVIDUEL D'INSCRIPTION :

» Photocopie de la carte d'identité

» Certificat médical attestant I'aptitude & vivre & la MARPA

» Photocopie de la carte d'immatriculation & un régime d’assurance maladie (carte vitale

» Si vous bénéficiez de ' Allocation Personnalisée d'Autonomie servie par le Conseil Général

de I' Ain, photocopie de la noftification d'attribution en cours de validité

» Attestation d’'assurance souscrite pour ['appartement loué au sein de I'appartement
(responsabilité civile, défense — recours, incendie, dégdats des eaux, vols et détérioration des meubies
et autres objets personnels)

» Photocopie du dernier avis d'imposition
Le chéqgue de caution fixé pour la location de I'appartement au sein de la MARPA

» L'acte de caution solidaire rempli et signé par le cautionnaire

J'atteste sur I'honneur que les renseignements contenus dans cette demande sont exacts.
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DECISION DE LA COMMISSION D’ ADMISSION

Favorable O Défavorable O

Observations particuliéres et avis de la commission d’admission :
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