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Doc

N°ordre

Version

EN

1002

6

Lieu [Process
E | AD
EPDA DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

Date de relecture : juil. 2026

du Glandier

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :

COORDONNEES

Ce dossier, renseigné, est a retourner complet par courrier ou par courriel.

Etablissement Public Départemental Autonome du Glandier

8 avenue du Chateau

19210 LUBERSAC
05.55.73.81.00
Site internet : www.epdaduglandier.fr

Bureau des Résidents : &= BUR.RESIDENTS{@EPDADUGLANDIER.FR

o Foyers de vie, Foyer d’hébergement, E.S.A.T.
0555738123

o MAS.
0555738115

Assistantes Sociales : B ASSIST.SOCIALE@EPDADUGLANDIER.FR

o Foyer de Vie, Maison d’Accueil Spécialisé
055573 8124

o Foyer d’Hébergement, Etablissement et Service d’Aide par le Travalil
0564 3120 84

POLITIQUE DE PROTECTION DES DONNEES RGPD :

Les informations recueillies sur ce formulaire seront informatisées par 'EPDA du Glandier pour étudier votre demande. Les données
collectées seront communiquées aux seuls destinataires concernés par le traitement de vos données. Les données seront conservées
pendant la durée en vigueur & 'EPDA. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou
exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter, notre délégué a

la protection des données : dpd@epdaduglandier.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une

réclamation a la CNIL.

Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction

Emplacement et nom du fichier : R:\\DIR-ADM-SG\B-QUALITE-GR\BASE DOCUMENTAIRE\Admission\G-AD-EN-1002-6 - Paraphe OG
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EPDA DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

du Glandier

Lieu

Process | Doc

N°ordre

Version

E

AD | EN

1002

6

Date de relecture : juil. 2026

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :

ELEMENTS ADMINISTRATIFS

IDENTITE DU CANDIDAT :

NOM & e PrenOm & ...
Date de NaiSSaNCe : ........cccovvvvvrerererrirrseeeieieieinas Lieu de NAISSANCE :.......cccvovveeerererieeeiee e
Numéro de telEphone du CaNIAAL © ...t e
Adresse actuelle du CaNIdAL © ..o s

COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER POUR LE SUIVI DE LA DEMANDE :

NOM BE PIENOM ..ot et ettt et e ettt et st e b e s e et ebese s b et e s e s e b et ebe et ebese s st ebebe e nsenas
Qualité de la personne assurant le suivi de 12 demande :..........ccoovieiernniiccee s
AIESSE ...ttt Shete bt et ettt h ettt h et et b e A e st beRe ettt eR e et bere e et et ebe et et eae et et nens
TEIEPNONE ... MaIL e

MESURE DE PROTECTION :

Régime de mesure de protection :

O Tutelle 0 Curatelle 0 Sauvegarde de justice 01 Habilitation familiale 1 En cours

Coordonnées du représentant légal :

0 Aucune

O B PIENOM ettt ettt ettt et e ee eeeteeseeeseesaeeeaaeeaseesteeseeeeeeeeeeeseeeseeesesenasesaseaaseeaseenseeseensanneanneneeens

AT S S & ettt ettt ettt et et e et e eteaeter —eeteeeteesteeeeeeete—eeateatesrteaateeaeeaeeaeeaeeate et et eareeaeereeratenareans

TElEPNONE & ... MaIL: e

MAISON DEPARTEMENTALE DES PERSONNES HANDICAPEES (MDPH) :

DEPartemMENt A 12 MDPH ...t ettt ettt

Notification d’orientation du :..........c.cccoevvvvrniinnne JUSQU'BU .

o E.ANN.M./ Foyer de vie / occupationnel

E.A.M. / Maison d’Accueil Spécialisé

E.AN.M. / Etablissement et Service d’Aide par le Travail
E.ANN.M. / Foyer d’Hébergement

Aucune
En cours

O 0o ogo ™

AUTE @ PIECISET ...ttt ees ettt sttt ettt ettt b e s s e s e et e e et st e b e b ettt e b et e s enenenin

Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction

Emplacement et nom du fichier : R:\\DIR-ADM-SG\B-QUALITE-GR\BASE DOCUMENTAIRE\Admission\G-AD-EN-1002-6 -
dossier demande d'admission.docx

Paraphe OG




EPDA

du Glandier

DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

Lieu

Process | Doc

N°ordre

Version

E

AD | EN

1002

6

Date de relecture : juil. 2026

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :

ORGANISME DES PRESTATIONS SOCIALES :

) Caisse d’Allocations Familiales O Mutualité Sociale Agricole

AU Tt

Numéro d’allocataire : .......

SECURITE SOCIALE :

[ Caisse Primaire d’Assurance Maladie 0 Mutualité Sociale Agricole

NUMEBIO G a0NEIENE ..ottt et et e e e et e st e et e et eeteeeteeseeeseeeeeeeeaseenteesaeeseeeseesasesateeaseesaeeseensanneenneneeens

RESSOURCES DU CANDIDAT :

J Allocation Adulte Handicapée ............cccovveveuenee. J Complément de ressources AAH

0 Pension d’'Invalidité

0 Allocation Compensatrice Tierce Personne

0 Prestation de Compensation du Handicap

DAutre

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU DOSSIER DE DEMANDE D’ ADMISSION

O O o dgod

Photocopie recto/verso de la carte d'identité ou passeport
Photocopie du jugement de mesure de protection
Photocopies des notifications MDPH d’orientation
Photocopie du carnet de vaccination

Bilan éducatif, social, psychologique, professionnel, projet personnalisé
Photo récente du candidat

Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction

Emplacement et nom du fichier : R:\\DIR-ADM-SG\B-QUALITE-GR\BASE DOCUMENTAIRE\Admission\G-AD-EN-1002-6 -
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EPDA DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

du Glandier

Lieu [Process | Doc

N°ordre

Version

E | AD |EN

1002

6

Date de relecture : juil. 2026

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :

COORDONNEES DE LA FAMILLE

MERE :

NOM & PIENOM & ...ttt tes —ebebeb e s e b s s s s s e s e s e e e e e et e s s s bbb bbbt b ettt e b b e b b e s e s e s e se e e e e

PO S S 0N & .ttt ettt eeete et e eeeeeeeeeeeteeeee et e—eeateetee s teeateeateeateeeeeaeeaaeeneeeneaannaaaens

AT S S & ettt ettt e et eteeete e —eeteeeteeeeeeeeeeteeeteeateeeeeeotetateeaeeaeeaeeaaeeaeane et eaeeatertenareeaeaans

Code postal : LI ETEETEET VIS oo e esesesees s ssses e ss s ssesesessseesesesssenenens
LI SRRSO POMaDIE & oo

PERE :

NOM & PIENOM & ...ttt s —etebeb b e b e b s s s s e s e s e e s e e e s st s bbb bbb bbbttt b e b et e b e b e s e s e s e sn s e e s

P O S S 0N & .ottt ettt ettt ettt et eeeteteteteteee—aeeeateeaee —ee—teatteateesteaaterateeaeeaeeaeeaeeeaeaereeeneenreens

AdreSSE : (Si QIfFErENTE) ......cviiii e et n ettt

Code postal : LILTLTETET VIS oo e seseeeeseesee s sssesssee s ssese e ssese s
Tl o e POMabIE ...

ENTOURAGE PROCHE :

Nom & prénom Lien familial

Lieu de domicile

Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction
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EPDA

du Glandier

DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

Lieu

Process

Doc

N°ordre

Version

E

AD

EN

1002

6

Date de relecture : juil. 2026

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :

PARCOURS DU CANDIDAT

(Situation familiale, Niveau scolaire, Dipléme, Parcours institutionnel, Suivi judiciaire,...)

Parcours familial | PEISONNE ;... ...t ettt et e et e et e et e e et e e et e e eeeeseesaeeeneeennenneens

Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction

Emplacement et nom du fichier : R:\\DIR-ADM-SG\B-QUALITE-GR\BASE DOCUMENTAIRE\Admission\G-AD-EN-1002-6 -
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EPDA

du Glandier

DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

Lieu

Process

Doc

N°ordre

Version

E

AD

EN

1002

6

Date de relecture : juil. 2026

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :

Parcours institutionnel / professionnel (stage, poste occupé, durée, dates, etC...) ......ccceeeeeeeiciciiiieiiccie,

Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction
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Process | Doc |N°ordre

Version

Lieu
E
EPDA DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

AD | EN {1002

6

du Glandier

Date de relecture : juil. 2026

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :

AUTONOMIE ET COMPORTEMENT QUOTIDIEN

Soins personnels Seul Aide partielle

Aide totale

Hygiéne corporelle

S’habiller et se déshabiller

Assurer son élimination et utiliser les toilettes

Prendre ses repas (boire/manger...)

Gérer son repos quotidien / son sommeil

Mobilité Seul Aide partielle

Aide totale

Faire ses transferts (ex : lit vers fauteuil...)

Se déplacer a l'intérieur

Se déplacer a I'extérieur

Utiliser des escaliers

Utiliser les transports en commun

Conduire un véhicule

Soulever et porter des objets

Pas de Difficultés

Exigence générale et relation avec autrui ere s
difficultés moyennes

Ne fait pas

S'orienter dans le temps

S'orienter dans I'espace

Communication

Compréhension de consignes simples

Prises d'initiatives

Gestion de sa sécurité

Respect des regles de vie

Relations avec autrui

Vie domestique et courante Seul Aide partielle

Aide totale

Gérer son traitement (médicamenteux et/ou autre)

Faire ses courses

Préparer un repas

Entretien du linge, vétements...

Faire son ménage

Gérer son budget

Participer a des activités (sportives, culturelles, sorties...)

Utilisation des outils numériques (téléphone, informatique)

Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction
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EPDA DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

du Glandier

Lieu [Process | Doc [N°ordre [Version

E |AD [EN |1002 | 6

Date de relecture : juil. 2026

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :

AUTONOMIE ET COMPORTEMENT QUOTIDIEN

Fonctions sensorielles

Bonne

Moyenne

Mauvaise

Audition

Vision

Suivi paramédical Oui

Non

Fréquence

journaliére

hebdomadaire mensuelle

Médecin Psychiatre

Hospitalisations programmées

Soins infirmiers

Auxiliaire de vie

Kinésithérapeute

Orthophoniste

Ergothérapeute

Psychologue

Autre :

APPAREILLAGE (8) :

0 Canne 00 Déambulateur

O Lit médicalisé 0J Orthése ou prothése

O Lunettes 1 Appareil dentaire

Autres :

O Fauteuil ro

ulant

O Appareil auditif
0J Chaussures orthopédiques

OBSERVATIONS :

Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction

Emplacement et nom du fichier : R:\\DIR-ADM-SG\B-QUALITE-GR\BASE DOCUMENTAIRE\Admission\G-AD-EN-1002-6 -
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EPDA

du Glandier

DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

Lieu

Process

Doc

N°ordre

Version

E

AD

EN

1002

6

Date de relecture : juil. 2026

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :

ELEMENTS PROFESSIONNELS (ORIENTATION E.S.A.T.)

SOUHAITS D’ATELIER AVEC ORDRE DE PREFERENCE (1, 2, 3, 4) :

Sous-traitance

Entretien des locaux

Buanderie

Espaces verts

APTITUDES AU TRAVAIL :

Aptitudes au travail

Bonne

Moyenne

Mauvaise

Compréhension des consignes de travail

Respect des horaires

Capacité a travailler en équipe

Capacité a tenir un rythme de travail

Respect des consignes sociales chez les clients

Capacité a rester en poste de travail

1 Demande de travail a temps partiel (quotité : ........ %)

OBSERVATIONS :

Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction
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EPDA

du Glandier

DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

Lieu

Process | Doc

N°ordre

Version

E

AD | EN

1002

6

Date de relecture : juil. 2026

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :

ELEMENTS MEDICAUX — PAGE 1/3 - ANTECEDENTS

a remettre sous enveloppe cachetée : noter le nom du candidat + confidentiel

Co0rdonnEes U METECIN TrAILANT & ...e.eeeee et eees ettt ettt et e et e et e et e see et e eeeeeeeeeeeeesteeseeeseneennnenneenneneeens

Diagnostic du handicap :

O TYPE A€ PANOIOGIE & w.viverereieierieis ettt tes ettt s s s et e et e ettt b s bbbt e e e
O DIBGNOSHGUE 8.t ettt

Antécédents MEdICAUX €t ChIFUIGICAUX : ....ovviiriies ottt bbb

Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction
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Lieu

Process

Doc [N°ordre

Version

EPDA DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

E

AD

EN 1002

6

du Glandier

Date de relecture : juil. 2026

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :

ELEMENTS MEDICAUX — PAGE 2/3 — ETAT VACCINAL

Vaccinations et/ou sérologie : Compléter le tableau ou copie du camnet de vaccination

Vaccins . Date des . ,
. Oui | Non . Vaccins recommandés Dates
Obligatoires derniers rappels
Hépatite B
Diphtérie (au moins les deux 1¢res injections
sur les trois réalisées)
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Polomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG
En cas de stage : s’il y a un doute sur la vaccination contre I'hépatite B,
1 sérologie anticorps anti HBS pour évaluer Iimmunité est recommandée.
Oui | Non
Porteur d’'une maladie Si oui, laquelle ?
infectieuse transmissible
Allergies Si oui, lesquelles ?
Contraception Type de contraception
Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction
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Lieu [Process | Doc |N°ordre [Version
EPDA . E | AD [EN [1002 | 6
] DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION Date de relecture : juil. 2026
du Glandier
NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :
ELEMENTS MEDICAUX — PAGE 3/3 — ELEMENTS DE PRISE EN CHARGE
Traitement en cours :
= Joindre une copie de la derniére ordonnance médicale.
Régime alimentaire :
Mixé Haché Sans sel Diabétique Hypocholestérolémiant Eau gélifiée Autre

Contre-indications médicales : (difficultés physiques, station debout prolongée, port de charge...) :

Le handicap est-il ? : O Evolutif [ Stabilisé

Signature et cachet du médecin :

Le présent document est la propriété de I'E.P.D.A. du Glandier. Diffusion interdite sans autorisation de la Direction
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N°ordre

Version

Lieu
E
EPDA DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION

AD

EN

1002

6

du Glandier

Date de relecture : juil. 2026

ANNEXE 1 : REGLEMENTATION DE FACTURATION POUR UN STAGE

POUR LE CANDIDAT HEBERGE DANS UN ETABLISSEMENT (INTERNE) :

Le stage d’un candidat est soumis a I'engagement du paiement du prix de journée de 'EPDA du

Glandier, selon la délibération de I'année en cours fournie avec la convention de stage.

Au terme du stage, I'établissement d’origine recevra une facture, correspondant a la durée de

I'accueil.

POUR LE CANDIDAT N’ETANT PAS HEBERGE DANS UN ETABLISSEMENT D’ACCUEIL (EXTERNE) OU VIVANT A

DOMICILE :

o Pour le stagiaire hébergé durant le stage : le candidat ou I'établissement d’externat devra assurer la charge
des frais de restauration et d’hébergement selon la délibération des prestations hoteliéres de I'année en cours.

o Pour le stagiaire non hébergé durant le stage (SAT) : le candidat ou I'établissement d’externat devra
assurer la charge des frais de restauration selon la délibération des prestations hételieres de I'année en cours.
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