MAaavaryearis

association Loi 190

Association d’Hébergement de Transition et de Réinsertion Sociale
Numéro de Siret : 334 850 518 000 88

Dossier de candidature Maison Relais Norbert Dana

La Maison Relais Norbert Dana de I'association Maavar accueille, dans ses studios indépendants, des adultes isolés, disposant

de faibles ressources et souffrant de troubles psychiatriques.
Les conditions d’admission sont les suivantes :

- Etre éligible a 'APL, notamment au regard de sa situation familiale, financiére, administrative et patrimoniale,

- Disposer de faibles ressources (allocations CAF, ASPA, AAH, contrat de travail précaire),

- Etre en situation de précarité et étre atteint de pathologie(s) psychiatriques(s),

- Etre suivi par un CMP ou par un service psychiatrique,

- Etre dans I'incapacité a court terme d’intégrer un logement ordinaire,

- Etre suffisamment autonomes mais ne relevant ni de CHRS, de structures médicales spécialisées ou de structures
meédicalisées,

- Etre en situation d’errance vis-a-vis du logement ou de I'hébergement (hébergement précaire en structure,
hébergement chez des tiers ou a la rue).

Notre équipe propose un accompagnement au quotidien et travaille notamment autour du savoir habiter, de la coordination

avec les structures de soin, du lien social et des démarches administratives.

Origine de la demande Réserveé a la Maison Relais (Ne pas
remplir)
Nom et qualité du référent social : Date de réception de la demande :

Téléphone :

Date de la commission :

Mail :

Réponse :

PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDE

ETAT CIVIL SITUATION ADMINISTRATIVE

Nom

Ressources
Nature et montant

Prénom

Dettes
Nature et montant

Date de naissance

Dossier de
surendettement
En cours, validé,
écheancier ...

Situation familiale

Demande de logement
social
Numeéro et ancienneté

DAHO/DALO

Nationalite En cours, date de décision

CNI/ Titre de MDPH

séjour Ouverture, dossier en
cours

(date de validité)

Droits ouverts a la
sécurité sociale
CMU-C, ACS, Mutuelle

Maison Relais Norbert Dana
7, Rue Vauquelin - 75005 — PARIS
2@ : 01.43.31.06.09
>< : maavar.maisonrelais@gmail.com
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LOGEMENT/HEBERGEMENT ACTUEL

Type de logement/

Hébergement
Adresse
Téléphone
LES INTERVENANTS AUTOUR DE LA SITUATION
Intervenants Nom Téléphone Adresse mail

Travailleur social
référent

Structure accueil et
accompagnement

Meédecin généraliste

Suivi psychiatrique

Rapport social détaillé

(Parcours de la personne au niveau de I’hébergement/logement et au niveau du soin, autonomie dans les démarches, dans la

vie quotidienne, gestion administrative et financiére, rapport au collectif, relations familiales, ....)

P<

Maison Relais Norbert Dana

7, Rue Vauquelin - 75005 — PARIS

@ : 01.43.31.06.09

: maavar.maisonrelais@gmail.com
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Rapport social detaillé (suite)

Maison Relais Norbert Dana
7, Rue Vauquelin - 75005 — PARIS
2@ : 01.43.31.06.09
>< : maavar.maisonrelais@gmail.com
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PROJET, REMARQUES DU CANDIDAT (optionnel)

Vous pouvez nous retourner ce dossier par mail a I’adresse suivante : maavar.maisonrelais@gmail.com, ou par
courrier a Association Maavar, Maison relais Norbert Dana, 7 rue Vauquelin, 75005 Paris.

Maison Relais Norbert Dana
7, Rue Vauquelin - 75005 — PARIS
2@ : 01.43.31.06.09
>< : maavar.maisonrelais@gmail.com
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