~ HEBERGEMENT
EN ETABLISSEMENT D’ACCUEIL
POUR PERSONNES AGEES

Vous envisagez de vous inscrire dans un établissement d’accueil pour personnes
agées. Afin de faciliter vos démarches, le conseil général de la Manche, en lien avec
ses partenaires, met a votre disposition un dossier d'inscription commun a tous les
établissements du département.

Ce dossier est composé de deux parties a renseigner :

- une fiche d'inscription administrative,

- un questionnaire médical (a remplir par le médecin traitant ou hospitalier en cas
d’hospitalisation).

Il vous appartient :

- d'adresser les copies de ces deux documents aux établissements de votre choix,

- de prendre contact avec ces établissements afin que votre demande d'inscription
Z soit prise en compte.

Retrouvez la liste des établissements pour personnes agées sur senior.manche.fr.

Passé un délai de six mois et sans nouvelles des établissements sollicités, vous étes

!_ﬂ invités a les contacter pour confirmer {courriel, téléphone, ou courrier) le maintien
de votre inscription.
D—= Vous informerez, par ailleurs, ces établissements de toute évolution de votre
situation : désistement, entrée dans une structure, modification de la situation
i physique, psychique et sociale...
Q) Enfin, si vous souhaitez d'autres informations sur les démarches ou aides possibles,
: n'hésitezpasa prendre contactavecle CLIC(centrelocald'information et de coordination)
oY . . . . .
/) de votre secteur qui pourra vous fournir les informations utiles.
Nom
Prénom

Date de dépodt du dossier

Cachet de I'établissement

Conseil général de la Manche
DGA - Pole « Solidarités, formation, jeunesse, sport et culture » \u\
Service des établissements Yy
pour personnes agées dépendantes LA MANCHE

senior. manche.frh CONSEIL GENERAL



FICHE D'INSCRIPTION

(  madame [ mademoiselle O monsieur
3T 13 A
nomdejeunefille: .. ... ..o s e S - G
PIENIOM Lo ueeueaiien oo s s s o s e o Wi aid o o 58 o 5w oh o 0 o e bim n ol e o o o o Be o 550 o o oifEin o o 3 o BES w3340
o 1 (=l [ T T T T
lieude naissance: .............cciciiiiiiiiine. département:............coiiiiiiiii i
[0 007 11T o T
personne de moins de 60 ans : Joui Qdnon
pour les personnes de moins de 60 ans souhaitant entrer en établissement, 'accord préalable
du médecin-conseil départemental est requis, quelque soit le type d‘accueil demandé
\_ p
( T L =E-T N 1
codepostal: .............covvvnnn. COMMUNE 1. ites e s oo oditin s s 610 0 0 686« 0 Giaiso o &o 0 0 it et o T » L%
n°detéléphonefixe: ........ccovviiiiiiiiinininnnn. mobile: .....c.oiiiiii
dOMICIE A SECOUIS : ...ttt ittt ittt ettt e et e e e reeeeaeearaans
il s’agit du domicile habituel de la personne, il s‘acquiert par une résidence de trois mois
en dehors d'un établissement social ou médico-social

\— S

O marié(e) / en couple O célibataire O3 veuf (veuve) O3 divorcé(e) / séparé(e)
La personne concernée vit :
O seul(e) 0 avec le conjoint 0 avec les enfants
0O en établissement (a7 = 1=V )
depuis (date) : ....oviiiiiii i i e e
3 a son domicile O chez des proches
O sans aide 0 avec aide :
3 aide a domicile O tierce personne
3 voisin / familie (3 IDE/SSIAD O HAD
. ¥
‘ N\
O permanent 0 non permanent :
Otemporaire:du ......covviiiiiiviie AU ciiiiniiiiieeeieeainnns
JaccuUeil de JoUr: ..ottt it ettt ittt et
O accueil de NUIt: .. .ve ittt e i e et i et e eeaaas
La durée maximale dans I'année civile pour un hébergement temporaire
% est fixée a 3 mois en continu ou 120 jours en discontinu J




FICHE D'INSCRIPTION (suite)

O le plus tot possible [ dans I'année
O inscription de précaution
dans ce cas, informez I'établissement lorsque vous envisagerez votre entrée pour compléter votre dossier

O choix de vie

0 aggravation de la dépendance a domicile

O sortie d’hépital avec retour 4 domicile impossible

O épuisement de l'entourage, perte de soutien familial

(J isolement, insécurité, lien social

O inadaptation du logement

O rapprochement familial

O admission du conjoint en établissement

O3 autre motif (Précisez) : ......o.evuinit ittt e e

------------------------------------------------------------------------------------------------------

faite par: 0 la personne concernée 3 la famille
0 la tierce personne (NOM et QUAIIE) 1 ..........ovuieeee it

....................................................................................................

La personne concernée :
est informée de son inscription en institution : O oui O non
est d'accord d’entrer en établissement : 0O oui O non
ne peut exprimer son accord O




FICHE D'INSCRIPTION (suite)

~

Caisse dassurance Maladie : .. ..u.eieirri ettt e e ettt tene e earenienerareaanaaanaas
Complémentaire santé / mutuelle : O oui O non

sioui, nom et adresse de lorganisme i .. ....c.iuiiiiii i e e e
Caisse dassurance Vieillesse : .......c.iuiiiiiiiii ittt i e e e i eieaaa,
Caisse de retraite complémentaire (foUtes) © . .........iinienieiiniii i iii et aea e reaaearearanaas

------------------------------------------------------------------------------------------------------

La personne bénéficie de l'allocation personnalisée d’autonomie (APA) :

O non 0 demande en cours
Ooui:datedudernier plandaide APA : .. ..oiiriiiii ittt ittt e iieraii st enennes
groupe iso-ressources (GIR) : ..ottt i i e e

La personne bénéficie d'une aide financiére liée au handicap :

O non Ooui: OACTP 0 MTP O PCH

La personne bénéficie d'une aide personnalisée au logement :

0 non Ooui: O APL O allocation logement
CAFOUMSAdE: . ittt et eeianenananas
numérodallocataire:...........c.coiiiiiii i

\. J

) )

La personne bénéficie d’'une protection juridique : O non O demande en cours
O oui:
3 tutelle* O curatelle* "3 sauvegarde de justice* 0O mandat de protection future*
tuteur, curateur oOU MaNdataire . MO .. .viiettii it itie it raeeanrenseenneenssensennssanens
Télephone .. ..o e i
* en vertu d'une décision de tutelle, curatelle, sauvegarde de justice, prise par le tribunal d'instance de:

7 ~ R
La personne dispose de ressources mensuelles (montanten€): ...t
La personne envisage de :

assurer le paiement du prix de journée sur ses revenus :

O oui O non 3 partiellement
solliciter l'aide sociale a I'hébergement :
O oui O non
- y,




FICHE D'INSCRIPTION (suite)

7

\.

NOM % &« o a5 - = 51 o Sl <GB0« 574w = 36 o o oT6T8ie » 476 « » B [1=] 1 To T3 N
o [ (=111 PR
codepostal: ..........ovvniiinnnn. COMMUNE &ttt ttieesenereneeanessesssnesssensaenanns
n°detéléphonefixe: ...........ccciiiiiiiint, mobile: ... ... e
o 11 ] 7~ [ e RN A
L liende parenté ou QUalItE : .. ... it i ittt it e i it e ey
( P
3T ] 14 (o7 = 3 Yo7 1 4T PP
o | (=T P
codepostal: ...................n. COMMMIUNIE . ettt eeeeet et enstee e easeaseeesenensssenneannnns
n°detéléphonefixe: .........c.viiiiiiiiiiiin, MODIle s . it i s v e E e e e
COUITIRI T .ot e s e e c il et oy e e ain v ie o e SR« 40 o ik o 8Tan TR o 8k o oGl G oldE e o oGm0 ¥4 o o it o o &
lien de parenté ou qualité: ......... Wo e oo Wv o v o o Ko Eiie e oo e @ oo §e o G0 o o RioinBiEle @i 0 0 Ko 0 BiE 0 o ailile s o §
'
[ ToT 3 0T 07 (=1 8T ] 1 TSP
o | =017 PP
codepostal: ..............ceut COMIMUNIE . .t titeneetenenteneneasensaeaseasasensoneseanasnns
n°de téléphonefixe: .............civiiniiat. MODBIIE ¢ it v i v sne v s« caimin wavie s 0 n vire o wisie wistore s o
L COUNTEl L. i 0 o e e « 5 e o 36 0 A SETe MK+ e n e o w TR+ o EN e BT e 0 W o e G WA ¢ e o e o o3 4 s EEe e
(_ 7
3T ¢ 2 S P 7= 3T ¢4 T
Lo | (=TT P
codepostal: ...........cceueunnnn COMIMIUNE . Lt itttetenetanetan et eenanenenanearnsnenensanannens
n°detéléphonefixe: ...........c.coiiiiiiiiint. mobile: ...
COUTTIOI 1 i . vy v 8 e 55 0 v o850 e e e e vmew e ae s aitn e o R e o @ o oI T e G 2 e e o o e loin o o Gn e e o G s i m e m o
r 7
3T 04 T (o7 ¢=T 3T o o TP
Yo [ (=1 -
codepostal: ...........c.ovvnnnnn COMIMIUNIE . .ottt ittteee e eneeneenaeneaneaneeaneaeessaacensannan
n°detéléphonefixe: ........coiiiiiiiiiiiin, MODHE T v sneesnevimes e e vom e wisie wiive e s e s
COUTTIEE 5 s v iimiie « im0 2 68 0 w0 w800 o S50 0 65 0 885800 o330000 o GCB5H o 356 o o WibFe oCoNIW o §1F o o KA o oS0 aiblBie o ila o o Be o T8 o @m0 o Mo o
(" ,
3T o 4T R [71=T 0o
adresse .. .....coiiiiiiiinnn. PP
codepostal: ............coineann COMIMUNE .t itttenreetenenentnsntaetonesstoesentenaenenens
n°detéléphonefixe: .............cociiiiiiinln [1370] o] | [ O A
s COMITI] 50 wivase wamie o i e o 518 o o0 e o 605 0 o 508 o oiBLR o o e o D o GAERSM HEGTGL e e o o R o o 6 o o A SO OCOLN) 0 o #7610 o GO o o o ke o
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GLOSSAIRE

ACTP, allocation compensatrice pour tierce personne
versée aux personnes de moins de 60 ans parlec  onseil général aprés avis de la C OTOREP pour
permettre de ®ompenser limpossibilité de Ealiser les gestes odinaires de la vie permet de Bmunérer
une tierce personne ou le personnel d’un établissement de soins, n'est pas cumulable avec I'APA.

Aide sociale a 'hébergement
concerne la prise en charge des frais liés a I'hébergement dans les établissements habilités a I aide
sociale et ce si les ressources sont insuffisantes pour couvrir les frais de séjour aprés mise en ceuvre
de l'obligation alimentaire auprés des enfants, est récupérable sur succession.
Pour connaditre le colit et le détail exact des frais de séjour, rapprochez-vous de I'établissement choisi.

APA, allocation personnalisée d’autonomie
versée directement a I établissement sous forme de dotation globale dans la plupar tdes c as ou
directement a l'usager.

CLIC, centre local d'information et de coordination
est un guichet unique , lieu d’ accueil, d’écoute et d’ orientation quivise a r ecevoir et informer les
personnes dgées de plus de 60 ans et/ou en situation de handiap et leur entourage sur les diférents
domaines de la vie quotidienne : les dr oits, les démarches administratives, les struc tures d’accueil,
les services d’aide. .. Lieu d’information mais aussi d’ échanges, le CLIC met en plac e les outils et
les compétences pour organiser une collaboration entre les diff érents acteurs locaux sanitaires et
sociaux afin de faciliter le partage d'information et le travail en réseau.

EHPAD, établissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes

GIR, groupe iso-ressources
échelonné de 1.a 6 (1 étant le plus élevé), le GIR représente le degré de dépendance d’une personne,
le classement dans un GIR s ‘effectue en fonc tion des données r ecueillies par une équipe médic o-
sociale a l'aide de la grille Aggir (autonomie gérontologie-groupe iso-ressources).

HAD, hospitalisation a domicile
IDE, infirmiére diplomée d’Etat

MTP, majoration pour tierce personne
il s'agit d’'un avantage octroyé en complément d'une pension de vieillesse d’une pension dinvalidité
oud’uner enteindemnisant un ac cident du tr avail ou une maladie pr ofessionnelle, n ‘est pas
cumulable avec I'APA.

PCH, prestation de compensation du handicap
une aide personnalisée destinée a fi nancer les besoins liés a la per te d’autonomie des personnes
handicapées avant I'age de 60 ans. Elle remplace progressivement 'ACTP, allocation compensatrice
pour tierce personne. Ces deux prestations ne sont pas cumulables avec le versement de I'APA.

SSIAD, services de soins infirmiers a domicile

Tutelle, curatelle
il s‘agit de mesures de protection juridique a l'égard des personnes dont I'altération des facultés ne
leur permet plus de pourvoir seules a leurs intéréts, et lorsqu’il n'existe aucune autre solution moins
contraignante, ces mesures sont confiées en priorité a la famille.
Pour recourir a ces mesures, seule la personne a pr otéger, des membr es de sa f amille ou d’ autres
proches et le procureur de la République, pourront saisir le juge des tutelles.



QUESTIONNAIRE MEDICAL

A REMPLIR PAR LE MEDECIN
ET A ADRESSER SOUS PLI CONFIDENTIEL
A L’ETABLISSEMENT DE VOTRE CHOIX

[ Faitle................. pPar momdumédecin}: ........viiiiiiiiiiiiian,

J

~
3 Lo ] 3 T o PréNOM: .. .ovviiiiiiiieieiinennnn.
age: ...iiiiiiiininnn. poids: .....oviiiiiiaa, taille: ..................
\ 7
2 , R
Motifs principaux de l'impossibilité du maintien a domicile ou dans l'institution précédente
Soins spécifiques
Consultation gériatrique : 3 oui O non
Consultation mémoire : O oui O non
Antécédents médicaux et chirurgicaux
Allergies connues
Mise a jour des vaccins (notamment antitétanique et antipneumococcique)
Traitement actuel (ou joindre la derniére ordonnance) :
Pathologie justifiant 'ALD
Suivi par le médecin traitant en cas d’'hébergement temporaire : O oui O non
\_ j




Locomotion
A) transfert :
O seul

3 avec aide O ne marche pas

B) déplacement :

3 seul O avec difficultés (3 tierce personne nécessaire
O ne sedéplace pas ([ fauteuil roulant
O cannes O déambulateur
C) antécédents chutes sur les trois derniers mois :
ao O1a3 O 4 ou plus
Alimentation
0 mange seul(e) 0 aide partielle 0O aide totale
souffre d’un trouble de la déglutition: [ oui O non
alimentation entérale : sonde naso-gastrique  (J oui O non
gastrotomie O oui O non
Habillage/hygiéne corporelle
douche: ([ seul(e) O aide partielle O aide totale
toilette: [ seul(e) O aide partielle 3 aide totale
habillage: [ seul(e) 3 aide partielle 0 aide totale
Elimination urinaire
0 continence
O incontinence diurne: O occasionnelle O fréquente
O3 incontinence nocturne : [ occasionnelle O fréquente
3 étui pénien  J sonde urinaire [ protection usage unique O urostomie
Elimination fécale
0O continence O incontinence O colostomie
protection a usage unique: J oui O non 3 diurne O nocturne
Communication
troubles du langage : 3 absence O modérés 0O sévéres
troubles de l'audition: (3 absence O modérés 0 séveres
troubles de la vision : (3 absence O modérés 0 sévéres
Etat psychique
Troubles identifiés :
mémoire : 0 absence O modérés O séveres
désorientation : 3 absence O modérés O séveéres
conduite déambulation: [ absence O modérés 0 sévéres
risques de fugue : 3 absence O modérés O séveéres
conduite dopposition:  [J absence O modérés O séveres
cris : 0 absence O modérés O séveres
La personne doit-étre admise dans une unité adaptée pour personnes désorientées :
3 oui O non O ne sait pas

Y a t-il eu une évaluation neuropsychologique :
O non Ooui(dateetlieu): ....coovniniiiiiiiii it i

Cachet du médecin

>
N

‘IMFRIM'VEHT' Concention et imnression : canseil aénéral de la Manche - Sentemhre 2011 MANCHE DURARLE '



