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Formulaire de demande d’admission

HÉBERGEMENT THERAPEUTIQUE



                                                                      Maison des Adolescents du Calvados


Date de réception de la demande à l’HT :

	Nom, Prénom :



	Date de naissance :

	Adresse du jeune :

Tél :

	Adresse(s) et téléphone(s) des parents :



	Parents en accord avec la demande :

Oui
                        Non



	Services éducatifs éventuels s’occupant du jeune et type de mesure :



	Scolarité actuelle et / ou activité de jour :



	Motif de la demande : (historique – contexte - projet)

Composition familiale :



	Prise en charge actuelle : (psy, éducative… préciser le nombre de rdv)



	Traitement médicamenteux en cours :



	Proposition d’objectifs concernant l’accompagnement par l’Hébergement Thérapeutique :



	Concernant le demandeur :

Nom – Fonction - Coordonnées



	DATE :                                                               Signature :

                                                                           Signature du représentant légal :



	DATE DE DECISION DE L’HT :

	DECISION PRISE :

	MOTIFS EN CAS DE REFUS :
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