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FICHE DE SYNTHESE

ENFANCE ET ADOLESCENCE :
ETABLISSEMENTS
FREQUENTES DATES INTERNE/EXTERNE OBSERVATIONS
ADULTE :
ETABLISSEMENTS DATES INTERNE/EXTERNE OBSERVATIONS

FREQUENTES




LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR

0 Copie de la décision CDAPH,

O Copie de la décision d’Aide sociale,

O Copie du jugement de tutelle

() Dossier médical sous pli cacheté a I'attention du médecin du foyer

O Copie carte identité

0 Copie carte d’invalidité

(] Attestation de droits a I'assurance maladie (année en cours)

0 Copie carte mutuelle

O Copie carte groupe sanguin

O Copie carnet de santé

2 photos d’identité



