Réservé a la Direction de la Résidence autonomie
Date de dépét du dossier : ......... / ........ A

Dossier de pré-inscription en résidence autonomie en
Meurthe-et-Moselle

Les résidences autonomie sont des établissements sociaux et médico-sociaux en
vertu de I'article L.312-1 du Code de I’Action Sociale et des Familles et de I’article 10
de la loi d’adaptation de la société au vieillissement dite « Loi ASV » du 28 décembre
2015.

Les résidences autonomie sont des établissements non médicalisés proposant des
logements a titre de résidence principale. Elles accueillent des personnes agées de 60
ans et plus, autonomes a leur entrée dans I'établissement (GIR 6 et 5). Lorsque le
projet d’établissement le permet, des personnes en GIR 4 peuvent y étre admises a
titre dérogatoire.

Les résidences autonomie ont pour principale mission de répondre aux besoins et aux
attentes des seniors autonomes dans les gestes de la vie quotidienne et désireux de
vivre en collectivité. Elles garantissent par ailleurs aux résidents un cadre confortable
et sécurisé, favorisant la préservation de I'autonomie et la lutte contre I'isolement
social.

Le dossier ci-aprés a pour objectif de faciliter une premiere prise de contact avec la
Direction de la ou des résidences autonomie. Une rencontre vous sera proposée a la
suite au cours de laquelle d’autres informations et justificatifs pourront vous étre
demandés.

Si votre candidature n’est pas retenue, cette fiche et I'ensemble des informations
gu’elle contient seront détruits.




PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A CE DOSSIER POUR CHAQUE DEMANDEUR :

IDENTITE :

v’ Copie de la carte nationale d’identité (recto / verso)

v’ Copie de la carte de séjour pour les étrangers (recto / verso)
v’ Copie du jugement de mesure de protection (si concerné)
v" Une photo d’identité

AUTONOMIE :

v' Grille AGGIR complétée par votre médecin ou un organisme compétant

v’ Copie du plan d’aide APA (si concerné)

v’ Copie du Plan d’Accompaghement Personnalisé versé par votre Caisse de
retraite et / ou votre mutuelle (si concerné)

REGIME GENERAL :

v’ Copie de la carte vitale ou Complémentaire Santé Solidaire

RESSOURCES :

v’ Copie du dernier avis d’imposition / non-imposition

v’ Copie des justificatifs de ressources des trois derniers mois
v’ Copie de la derniére quittance de loyer (pour les locataires)
v’ Relevé d’identité bancaire



ETATCIVIL :

Civilité : O Monsieur O Madame

PIENOM oottt ettt ettt e e sbe et e ebe e s e e besbaenbesbaebeersaebeersaennes
\FoTo g e L T=TU o T 11 LT
Date et lieu de NAISSANCE & oo/ ovvvcce et @ ettt ettt ese e
N° de SECUNITE SOCIAIE & ..ovieeee ettt et e e sraeas

A S S & ettt ettt et e e e e e eeeeeeeeaesaas e aeaeesaeseeaeesaeaaeaeearaaaaareaasaaasanaanaaaaasnsnrenrenneneennes

Ce n’est pas possible au sein de toutes les résidences autonomie (se reporter a la
rubrigue « Choix de votre résidence ») mais si vous souhaitez entrer en résidence en
couple (ou parent / enfant)

Civilité et coordonnées de la seconde personne : O Monsieur 00 Madame
SONNOM : e s

Yo T oY =Ta Vo] o o NSRRI

Son nomde jeunefille : ....eeeeecceeeiecceere e,

Ses date et lieu de naissance : ......[......... R A ettt ee et e esaaen
N°® de SECUNItE SOCIAIE & ..ooveeieeee e e e st st e
Son adresse (Si diffErente) & ... e
Code postal @ ..ccceeeveeeeen VILLE : oottt e st e e

Son n° téléphone : ......cccevverrenennnn. Son n® portable @ ....coeeecceivrieeee e,



Lien avec le demandeur principal :

O Conjoint.e O Enfant ou membre de la famille O Autre

Possédez-vous un animal de compagnie ? O Oui O Non
IMESURE DE PROTECTION JURIDIQUE :
O Oui pour demandeur O Non pour demandeur O En cours pour demandeur

O Oui pour conjoint.e O Non pour conjoint.e O En cours pour conjoint.e

Si oui, laguelle pour demMandEUT : .......cueii ettt ae e
Si oui, [aquelle PoUr CONJOINT.E & .ocviieeece et et e e e
Nom du représentant I€8al i .........co oo e e
Yo [T T TSRO USRS
Code postal @ ..ccceeevveeceeiieee VILLE & oottt eve e e sae e e e e
N° téléphone :......ccceceeeeeeveennenee. N° portable : ..o,

COUITICL ¢ oot eeee e e reveeaeesaeeeeans

PERSONNE A CONTACTER AU SUJET DE CETTE DEMANDE :

Si vous préférez que la Direction contacte quelqu’un au sujet de votre demande
(enfant, proche, ...) indiquez :

SESNOM & .o Prénom : ....ccceeveceeereeeecre e
Son adresse (Si diffErente) 1 ... s
Code postal @ ..cccvveveeeeren VILLE : oottt e st e
Son n° téléphone : ......cccccverrenennn. Son n® portable @ ...,

SON COUITICI & ettt ee e e



TYPE DE LOGEMENT SOUHAITE :

O F1 O F1 Bis? 0 F22

DATE D’ENTREE SOUHAITEE :

O Immeédiate 0O Dans les 6 mois O A échéance plus lointaine

VOTRE DEMANDE :

Comment avez-vous eu connaissance de I'existence des résidences autonomie ?

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

Vous sollicitez votre entrée en résidence autonomie. Est-ce votre choix ?
O Oui O Non

Décrivez vos motivations, le contexte pour lesquels vous sollicitez votre entrée en
résidence autonomie ?

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

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

11 piéce avec cuisine fermée.
2 Dans certaines résidences uniquement. lls sont prioritairement réservés aux couples.



Quelle est votre situation actuelle au regard du logement ?
O Maison O Appartement
O Propriétaire O Locataire O Hébergé.e O Hospitalisé.e
Si hospitalisé.e, coordonnées de I'établissement : .........ccoveeieeiie e,
Avez-vous fait des démarches aupres d’un autre organisme ?
O Bailleur O EHPAD [ Résidences seniors privées ou autre résidence autonomie

SiOUIL [ESQUEIS 2 ettt ettt sre e et e e steeas e es e e e e sreeeraas

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

Bénéficiez-vous actuellement d’une aide au logement (APL / ALS) ?

O Oui O Non O Demande en cours ou envisagée

AUTONOMIE :

Bénéficiez-vous de I’Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA) ?

Demandeur principal : O Oui O Non O Demande en cours ou envisagée
Conjoint.e: O Oui O Non O Demande en cours ou envisagée®

Bénéficiez-vous d’une aide-ménagere financée par votre Caisse de Retraite ou une
mutuelle ?

Demandeur principal : O Oui O Non O Demande en cours ou envisagée
Conjoint.e : 0O Oui O Non O Demande en cours ou envisagée
Bénéficiez-vous d’une Prestation de Compensation du Handicap (PCH) ?

Demandeur principal : O Oui O Non O Demande en cours ou envisagée
Conjoint.e: O Oui O Non O Demande en cours ou envisagée

Bénéficiez-vous d’'une Majoration pour Tierce Personne (MTP) ?

3 Ne remplissez les lignes « Conjoint.e » que si vous souhaitez entrer ensemble en résidence autonomie.



Demandeur principal : O Oui O Non O Demande en cours ou envisagée
Conjoint.e : O Oui O Non O Demande en cours ou envisagée
Une aide a domicile intervient-elle déja chez vous ?

O Oui 0 Non 0 Demande en cours ou envisagée

VOS RESSOURCES :

Bénéficiez-vous de I’Allocation aux Adultes Handicapés (AAH) ?

Demandeur principal : O Oui O Non O Demande en cours ou envisagée
Conjoint.e*: O Oui O Non O Demande en cours ou envisagée

Tableau des ressources (ne remplissez les lignes « Conjoint.e » que si vous souhaitez entrer ensemble

en résidence autonomie.) :

Natures des ressources Organismes payeurs Montants

Demandeur principal

Demandeur principal

Demandeur principal

Conjoint.e

Conjoint.e

Conjoint.e

Total mensuel

Faitle: A:

Signature de la ou des personnes concernées:
Signature de la personne ayant établi la demande (si différente) :

4 Ne remplissez la lighe « Conjoint.e » que si vous souhaitez entrer ensemble en résidence autonomie.



CHOIX DE VOTRE RESIDENCE :

Téléchargez et remplissez soigneusement ce dossier, puis renvoyez-le, par courrier ou
par mail, accompagné des justificatifs listés en page 2 a la ou aux résidences de votre
choix. Pour les communes ayant plusieurs résidences, il vous est proposé d’indiquer
un ordre de préférence.

Territoire de Longwy :

Résidence autonomie Benoit FRACHON, 7, rue du Moulin, 54810 Longlaville,
amli.residenceautonomie@batigere.fr ; (accueil de couples possible)

Résidence autonomie Rameau; 1-3, rue Stanislas, 54400 Longwy,
rameau@epgmllongwy.fr ; (accueil de couples possible)

Résidence autonomie Les Remparts ; 50, avenue du 8 mai 1945, 54400 Longwy
amli.residenceautonomie@batigere.fr ; (accueil de couples possible)

Territoire de Briey :

Résidence autonomie MONMOUSSEAU ; 5, rue de I'Eglise, 54580 Auboué,
Résidence autonomie Ambroise CROIZAT ; 2, rue Ambroise Croizat, 54560
Audun-le-Roman,

Résidence autonomie René PERNET ; 12, rue de la Kaukenne, 54150 Val-de-
Briey,

Résidence autonomie DENFERT ROCHEREAU ; Rue Denfert Rochereau, 54310
Homécourt,

Résidence autonomie Jean MOULIN ; Rue de |la Ravenne, 54240 Joeuf, ; Choix

Résidence autonomie Maurice PELTIER ; 88, rue du Commerce, 54240 Joeuf, ;
Choix n° .....

Territoire du Val de Lorraine :

Résidence autonomie Ambroise CROIZAT ; 4, rue Saint Guérin, 54700 Blénod-
les-Pont-a-Mousson, ccas@blenod.fr ; (accueil de couples possible)

Résidence autonomie Les Fourrasses; 1 bis rue de la Papeterie, 54250
Champigneulles, fpa@mairie-champigneulles.fr (accueil de couples possible)
Résidence autonomie Les Marronniers ; 2 Bis, rue de Vannes, 54530 Pompey,
pompey.ralesmarronniers@ohs.asso.fr ; (accueil de couples possible)
Résidence autonomie Philippe de GUELDRE ; Place Colombé, 54700 Pont-a-
Mousson, residence.autonomie@ccaspam.fr ; (accueil de couples possible)



mailto:amli.residenceautonomie@batigere.fr
mailto:rameau@epgmllongwy.fr
mailto:amli.residenceautonomie@batigere.fr
mailto:ccas@blenod.fr
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Territoire du Grand Nancy :

Résidence autonomie du Moulin; 14, Rue du Gue, 54180 Heillecourt,
actionsociale@mairie-heillecourt.fr ; (accueil de couples possible)

Résidence autonomie La Marraine ; 6, Rue des Aulnois, 54410 Laneuveville-
devant-Nancy, ccas.accueil@ville-laneuveville-devant-nancy.fr; (accueil de
couples possible)

Résidence autonomie L'Oseraie; 27, rue de Maréville, 54520 Laxou,
seclaxou@asso-lesbruyeres.org ; (accueil de couples possible)

Résidence autonomie Les Fougéres; 760 avenue du Bon Curé 54710 Ludres,
ccas@Iludres.com (accueil de couples possible)

Résidence autonomie Robert CHEVARDE ; 38, rue de Dieuze, 54000 Nancy,

poleseniors@nancy.fr ; (accueil de couples possible) Choix n° .....

Résidence autonomie Gabriel MOUILLERON ; 137, rue Gabriel Mouilleron,
54000 Nancy, poleseniors@nancy.fr ; (accueil de couples possible) Choix n° .....
Résidence autonomie Boudonville; 1, rue Saint Bodon, 54000 Nancy,
poleseniors@nancy.fr ; (pas d’accueil de couples possible) Choix n° .....
Résidence autonomie Pichon; 26, rue de I'Abbé Grégoire, 54000 Nancy,
poleseniors@nancy.fr ; (accueil de couples possible) Choix n° .....

Résidence autonomie Donop; 27, rue du Colonel Grandval, 54000 Nancy,
poleseniors@nancy.fr ; (accueil de couples possible) Choix n° .....

Résidence autonomie Clos-Pré; 14, rue du Clos Pré, 54130 Saint-Max,
secstmax@asso-lesbruyeres.org ; (accueil de couples possible)

Résidence autonomie Marcel GRANDCLERC; 1, rue Aristide Briand, 54510
Tomblaine, fmg@mairie-tomblaine.fr ; (accueil de couples possible)

Résidence autonomie Les Jonquilles; 1, avenue des Jonquilles, 54500
Vandoeuvre-lés-Nancy, geraldine.panissie@vandoeuvre.fr ; (accueil de couples
possible)

Résidence autonomie Paul ADAM ; 7, rue Jean Giraudoux, 54600 Villers-Lés-
Nancy, residence.pauladam@villerslesnancy.fr ; (accueil de couples possible)

Territoire Terre de Lorraine :

Résidence autonomie André CLERBOUT ; 1 rue Pierre MENDES France 54230
Neuves-Maisons, foyer.clerbout@neuves-maisons.fr ;

Résidence autonomie CROSMARIE ; 115, allée de la Louviere, 54200 Toul,
ccas@mairie-toul.fr ; (pas d’accueil de couples possible) Choix n° .....

Résidence autonomie Docteur DOUZAIN ; 19, cours Raymond Poincaré 54200
Toul ; ccas@mairie-toul.fr ; (accueil de couples possible) ; Choix n° .....
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Résidence autonomie André PICQUOT ; 13 Bis, guai de la Glaciere 54200 Toul,
ccas@mairie-toul.fr ; (accueil de couples possible) Choix n° .....

Territoire de Lunéville :

Résidence autonomie PASTEUR ; 18, rue Pasteur, 54120 Baccarat, ccas@Vville-
baccarat.fr ; (accueil de couples possible)

Résidence autonomie L’Etoile ; 10, rue Chanzy, 54540 Badonviller,
secretariat@ville-badonviller.fr ; (accueil de couples possible)

Résidence autonomie André CLAUDEL ; 2, rue de la résistance, 54360
Dameleviéres, ccas.fpa.damelevieres@wanadoo.fr ; (accueil de couples
possible)

Résidence autonomie Le Couarail ; Rue de la petite Embanie, 54110
Dombasle, couarail@ville-dombasle.fr (accueil de couples possible)

Résidence autonomie Le Rond Caillou ; 4, rue Fanny, 54110 Dombasle,
rond.caillou@ville-dombasle.fr ; (pas d’accueil de couples possible)

Résidence autonomie BOFFRAND ; 12 bis, rue Boffrand, 54300 Lunéville,
rpaboffrand@ccas-luneville.fr ; (accueil de couples possible) Choix n° ....
Résidence autonomie Ménil ; 31, rue de Ménil, 54300 Lunéville,
rpamenil@ccas-luneville.fr ; (accueil de couples possible) ; Choix n° ....
Résidence autonomie Saint-Jacques ; 13, place Saint-Jacques, 54300 Lunéville,
rpasaintjacques@ccas-luneville.fr ; (pas d’accueil de couples possible) Choix

o

n ...

Résidence autonomie L’Age d’Or ; 19, rue Haxo, 54950 Saint-Clément,
Résidence autonomie Les Chardonnerets ; rue Victor Hugo 54110
Varangéville, fpa.varangeville@wanadoo.fr ; (accueil de couples possible)
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