Hépital Local
3 Rue Lutenbacher - 88540 BUSSANG
Tél. : 03.29.61.50.40 Fax : 03.29.61.53.85

Résidence d'Accueil et de Soins

« le Coudroge »
B Rue de Cherménil - 88310 CORNIMONT
Tél. : 03.29.24.11.12 Fax : 03,29.24.19.11

Maison de Retraite
13 Rue Charles de Gaulle - 88510 ELOYES
Tél. : 03.29.32.40.32 Fax : 03.29.32.40.47

Maison de Retraite
« Clair Logis » et « Forgotte »
22 Boulevard Kelsch B8470 GERARDMER
Tél : 03.29.60.29. 60
Fax : 03.29.60.29.94(CLogis) 03.29.60.29.21 (Forgotte)

Centre Hospitalier
22 Boulevard Kelsch - 88470 GERARDMER
Tél :03.29.60.29.60. Fax 03.29.60.29.54

Maison de Retraite « La Clairie » et
« |'Accueil »
27 Rue de la Clairie - 88250 LA BRESSE
Tél, : 03,29.25.59.25 Fax : 03.29.25.64.32

Hépital Local
60 Rue Charles de Gaulle - BP 79 - BB162 LE THILLOT
Tél. : 03.29.25.00.79 Fax : 03.29.25.30.62

Maison de Retraite « Les Tilleuls »
60 Bis Rue Charles de Gaulle - B8160 LE THILLOT
Tél : 03.29.25.04.57 Fax : 03.29.25.38.56

Résidence « Val de Joye » - EHPAD
71 Grande Rue - BP 20024 - 88340 LE VAL D'ATOL
Tél. : 03.29.30.67.04 Fax : 03.29.30.58.79

Maison de Retraite
Rue Gérard Grivet - BP 38
88370 PLOMBIERES-LES-BAINS
Tél. : 03.29.66.00.76 Fax : 03.29.30.01.15

« Résidence Léon Werth »

Maison Médicale Pour Personnes Agées
12 Avenue Julien Méline BP 161 -88200 REMIREMONT
Tél. : 03.29.23.41.27 Fax : 03.29.23.40.63

Centre Hospitalier
1rue 6. Lang BP 161 BB200 REMIREMONT
Tél: 03 29 23 4141 Fax: 03 29 23 41 61

Maison de Retraite « Sainte-Marie »
8 Rue de la Carterelle - 88200 REMIREMONT
Tél : 03.29.62.29.01 Fax : 03.29.23.07.49

Maison de Retraite « L'Accueil »
6 Place Jules Méline - 88200 REMIREMONT
Tél. : 03.29.23.08.77 Fax : 03.29.23.39.20

Résidence « Les Saules »
170 av J. Ferry 88290Saulxures sur Moselotte
Tél 03.29.26.60.60 Fax 03.29.24.54.20

Maison de Retraite « Le Home Fleuri »
53 Chemin de Pétinchamp
88200 ST-ETIENNE-LES-REMIREMONT
Tél.: 03.29.23.29.72 Fax : 03.29.23.93.04

Résidence « Antoine »
6 Rue de 'Agne - 88560 ST-MAURICE/MOSELLE
Tél. : 03.29.25.82.11 Fax : 03.29.25.99.98

Maison de Retraite « Le Solem »
27 Rue Jean Moulin - 88120 VAGNEY
Tél. : 03.29.24.72.61 Fax : 03.29.24.79.17

DEMANDE DE PRE ADMISSION

Madame, Monsieur,

Vous faites des démarches pour trouver
I'établissement qui vous accueillera ou accueillera un
membre de votre famille et correspondra au mieux a
votre attente.

Afin de simplifier cette recherche, vous trouverez ci-
Joint un dossier de « pré admission ». Il est commun
aux établissements cités (voir liste, adresses et
téléphones ci-contre).

Modalités :
1. Renseiqne.r la demande (pages 1 a 4)

2. Prendre rendez-vous par téléphone auprés
de(s) établissement(s) concerné(s) pour
apporter la demande, visiter
I'établissement, prendre connaissance du
réglement de fonctionnement et des
documents administratifs a fournir

Vous ne pouvez vous déplacer ?
SWP Prenez contact par téléphone
aupreés de I’ (des) établissement(s)

3. IMPORTANT : Prévenir le/les
établissement(s) en cas d'annulation de la
demande

Document du Réseau de Gérontolegie des Hautes Vosges REGEHVO-version 03/2010



E Pour Information : piéces a préparer pour la constitution du dossier administratif |

e Un extrait de naissance (il vous sera délivré dans votre commune de
naissance)

e Photocopie du livret de famille

e Photocopie de la piece d’identité

e Photocopie de l'avis d'imposition ou de non imposition de I'année précédente

e Double de la déclaration de revenus effectuée en mai de 'année en cours

e Photocopie des justificatifs des ressources (pensions, retraites)

e Photocopie de la carte de sécurité sociale et attestation d’ouverture des droits

e Photocopie de la carte de mutuelle

¢ Photocopie du jugement de tutelle (si c'est le cas).

e Photocopie de la carte d'allocataire (CAF, MSA), si la personne percoit déja
une allocation logement

e Relevé d'identité bancaire ou postal

e Derniere notification de I'Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA)

e Coordonnées (adresse mail et postale, numéro de téléphone) de tous les
enfants

e Photocopie du contrat obseques.

Pieces complémentaires a joindre obligatoirement dans le cas d’une demande
d’Aide Sociale pour les établissements habilités

e Les extraits de compte des six derniers mois

e Les justificatifs des revenus mobiliers (intéréts des livrets d’épargne et des
différents placements)

o Les justificatifs des revenus fonciers (location de maison et terrains ...)

¢ Photocopie de la carte d'invalidité

e Noms, Prénoms, adresse du conjoint et des enfants
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MO ... sncmmmisonsmsasssmsmpasay PRENOMssysisnsonssmsnmnisss DO i
DEMANDE DE PRE ADMISSION
O Soins de Suite et Rééducation (SSR/SSP) 0O Hébergement temporaire 0O Hébergement permanent

cocher les cases correspondantes ci-dessus

Etablissement(s) destinataire(s) de la demande
(Cocher et Numéroter par ordre de préférence les choix)

BUSSANG

| LE VAL D'ATOL

0 Hopital Local
Tél. : 03.29.6150.40 Fax : 03.29.61.53.85

| CORNIMONT

O Résidence d'accueil et de soins
« Le Coudroge »
Tél. : 03.29.24.11.12 Fax : 03.29.24 19,11

| ELOYES

O Maison de Retraite
Tél.: 03.29.32.40.32 Fax : 03.29.32.40.47

GERARDMER

0] Maison de Retraite « Clair Logis »
Tél.: 03.29.60.29.60 Fax : 03.29.60.29.54
« Forgotte »

Tél : 03.29.60.29.60 Fax 03 29 60 29 21
O Centre Hospitalier SSR

Tél. : 03.29.60.29.60 Fax : 03.29.60.29.94

LA BRESSE

0 Maison de Retraite « La Clairie » et

« L'Accueil »
Tél. : 03.29.25.59.25 Fax : 03.29.25.64.32

LE THILLOT

0 Hopital Local SSR

Tél. : 03.29.25.00.79 Fax : 03.29.25.30.62
O Hopital Local Hébergement permanent
Tél. : 03.29.25.00.79 Fax : 03.29.25.30.62
(0 Maison de Retraite « Les Tilleuls »
Tél.: 03.29.25.04.57 Fax : 03.29.25.38.56

O Maison de Retraite « Le Val de Joye » EHPAD
Tél.: 03.29.30.67.04 Fax : 03.29.30.58.79

| PLOMBIERES-LES-BAINS

O Maison de Retraite
Tél. : 03.29.66.00.76 Fax : 03.29.30.01.15

| REMIREMONT

O « Résidence Léon Werth » -

Maison Médicale pour Personnes Agées
Tél.: 03.29.23.41.27 Fax : 03.29.23.40.63
O Maison de Retraite « Sainte-Marie »
Tél.: 03.29.62.29.01 Fax : 03.29.23.07.49
O Maison de Retraite « L'Accueil »

Tél. : 03.29.23.08.77 Fax : 03.29.23.39.20
O Centre Hospitalier / SSR

Tél: 03.29.23.41.41 Fax : 03.29.23.41.61

ST-ETIENNE-LES-REMIREMONT

O Maison de Retraite « Le Home Fleuri »
Tél. : 03.29.23.29.72 Fax : 03.29.23.93.04

| ST-MAURICE-SUR-MOSELLE

0 Résidence « Antoine »
Tél. : 03.29.25.82.11 Fax : 03.29.25.99.98

| SAULXURES-SUR-MOSELOTTE

O Résidence « Les Saules »
Tél.: 03.29.26.60.60 Fax : 03.29.24.54.20

VAGNEY

O Maison de Retraite « Le Solem »
Tél.: 03.29.24.72.61 Fax : 03.29.24.79.17
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INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

Demande d'admission remplie le ..........cccocomncnn.nnn...Date d'entrée souhaitée le oo

PERSONNE CONCERNEE

o R . Nom de jeune fille.........cooommrevvvveo oo

PRENOIM fooe ettt ettt e st s e et e es e e eenees s e e oo
Date de NGISSANCE :.........oeceooeeeceereees s srees s sessess s

Adresse :........vevneen.

TRIEPHONE bsarusmmmanis s ar e Ea s amamume

Situation familiale :  Célibataire o Marié(e) o Veuf o Divorcé(e) o
Environnement : vit seul(e) o avec conjoint(e) o

avec enfants o en collectivité o
autre o

Intervenonts AU dOMHCIIE tiwe i om0 05 rasmstonmassss s ttessmm Ae189AA AP EASA RSP ROA At st et

Personne référente ou tuteur (nom, prénom, adresse, té1.) ...,

2/4

Personne de confiance (Nom, prénom, QAresse, T1).......... e ceeeeoeeeeeseeereeeseeees s osssee oo eeeseseeeees e oo eeeeeeoe

Mesure de protection juridique :..tutelle o .. .curatelle v curatelle renforcée o sauvegarde o en cours o

Médecin traitant :

DOCTeUN ...t el COOPAOMNERS .. e e

ORIGINE

o domicile
O CH @t e ees s oes e ees e eeesss. SCPVIC@ e

MERCIN PETEPENT ..ot e eee oo oo
11 U ST, . ..

AVENTIR (uniquement pour les demandes en SSR-SSP)
o Retour au domicile

o Demande d'entrée en structure d'hébergement permanent : type et eU......oocovooommmooooooooeoooe

CONSENTEMENT (uniquement hébergement permanent)

La demande est-elle réalisée par la personne concernée ? o Oui o Non
Si non, par qui est faite la demande 2............cccoooocvcerciecenciience e

Si non, la personne est-elle informée de cette demande ? o Oui o Non

A remplir par I'établissement
0O Demande regue le ...

O Avis défavorable (Dans ce cas, signaler rapidement le refus au demandeur)

O Avis favorable
Nom, fonction, €tablISSEMENT...........cccom oo oo e oo

[ Te & OO
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