adapei 33

DOSSIER DE CANDIDATURE

ADAPEI de la Gironde

Dossier de candidature commun pour les ESAT (Etablissements et Services d’Aide par le Travail)

Dossier complet a envoyer a le ou les établissement(s) concerné(s). Pour une admission sur un des

sites de I'ESAT Métropole, veuillez envoyer le dossier a I'ESAT Pessac Magellan au 9 Rue Claude Chappe

33600 Pessac.

Demande d’admission pour :

ESAT Métropole
o Site de Pessac Magellan
O Site de Pessac Alouette

o Site de Blanquefort

ESAT Bassin Médoc
o Site de Villambis

o Site d’Audenge

ESAT Libournais Blayais

o Site de Braud et Saint Louis

0 Site de Saint Denis de Pile

ESAT Mongauzy

o Site de Mongauzy

Dossier avec demande
d’hébergement ?

O Oui

o Non

Besoin de la STP (Section a
Temps Partiel) ?

0 Oui

o Non

Demande d’ESAT Hors Mur ?

O Oui

o Non
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Date : oS v e,
Nom de la personne qui remplit 1€ dOSSIEr & .c.ouiuiiiiriie e st

[0 Lot o o T TSRS

Tl & e s EMAIL 1 e st s e
NOIM & ettt et sreetesbeste s senenes PrENOM(S) & cveevrereeeeeceece et v e
Date de naissance : ........... Y YT [T SR
Nationalité © .o Carte de SEJOUI N’ & . e

Valable jusqu’au .......... YR YA

AArESSE PEISONNEIIE : .ttt et sttt et et et e e saeete st ste e sessastes e et ersersanssaeetestenenssantassasessenes
Code postal @ .c.ccocoeveeceeeiereeeee, VLB £ ettt et et st st et bt resreere e st nnanen
NUMEIO dE tEIEPNONE : ...ttt s te st st e e e s et et et e s atesae et sbestensssessenbeseesaesernanes
FaYe LY I =T o - 11 OO SRS
Avez-vous le permis de conduire ?
o Oui (si oui, une photocopie sera a fournir) o Non

Si oui, avez-vous un véhicule personnel ?
0 Oui o Non
Si non, quel moyen de transport utiliserez-vous pour vous déplacer ?

O Bus/Tramway OTrain  OVéElo  0OScooter  OAULIES : et

o Célibataire 0 Pacsé(e) 0 Marié(e) o Divorcé(e) o Veuf(ve)
Avez-vous des enfants ?
O Oui o Non

Si oui, combien ? ....cooveeeeieeeeieeeee
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Nom et Prénom Date de | Adresse Téléphone Profession
naissance

Conjoint(e)

Enfant(s)

Pére

Mére

Fratrie
NOM ettt et st testeste e s eatns PrENOM & oottt e
NUMEIO dE tEIEPNONE : ...ttt eteste st e e e e et bbb e s eassaseteetesbe s sea e sansessesasens
ATESSE oottt ieteeee e st st et e et et et et etesteste st st e e bes et et e et e et eaeebe et et e aeaAesbeRteteet et eaeabeehe et eee e aentenbereeteeeeeneetes
Code postal @ .cccoeeveeeeeeireee VLB 1 et sttt be st st e e e beran

Si la personne le souhaite, elle peut désigner une personne de confiance.

Le formulaire de désignation sera rempli lors de I’admission.
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(O 1LY T

Numéro de sécurité sociale : ... oot veiees cviin e e e

NUMEIO dE tEIEPNONE : ...ttt st st st e e s e s et b e s eaesae et sbestennssessensesaesasarnanes

AArESSE PEISONNEIIE : .ttt sttt reetestestesee se e besbes e e b abasssas et stestesaesessenbassesansarnanes

Code postal @ .cccovevevcereeieeee, VLI 1 et st st sttt et et et st se e e benaenes

[\ [oY 0 W LR = W 0 a1 L (U L=] 1 LSO

NUMEIO dE tEIEPNONE : ...ttt st st e e e s bbbt et e seaae et sbeseesessansenbeseeseesareanas

AArESSE PEISONNEIIE : ..ttt et st et et et e e testeste st sa e be s besteb et eassasetesaesteseessasenbastesaesersanes

Code postal : .cceceeeeeeeeeeie e, VL8 1 ettt e et et et bbbt bbb e bt b eteeae s

N UL g LT E = To L a =T =] oL AT

Numéro de dossierindividuel : .......ccccovvvvvvveeviiecveves i, Numéro de dossier familial : .....ccccoeeeeviviercivennnnns

ESAT :

O Oui o Non

Date de validité du............. Y - Y =1V [

Autres candidature ESAT en cours :

Date de validité du............. Y - Y =1V [

Date de validité du............. Y- Y =1V [

O Oui o Non
RQTH:

O Oui o Non

AAH :

O Oui o Non
PCH :

O Oui o Non

Date de validité du............. - Y =1V [
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Carte Mobilité Inclusion :

o Oui o Non
Date de validité du............. Y YT 1V I Y T Y A
NUMEBIO & ettt st s e TaUX @ e %
Foyer d’hébergement pour travailleur d’ESAT :
o Oui o Non
Date de validité du............. YT Y A AU e, Y T Y A
Si non, y a-t-il un besoin d’hébergement en foyer pour travailleurs d’ESAT ou une candidature en
cours ? o Oui o Non
Si Ui, Vers qUEI BLabliSSEMENT ? ...ttt st st e bbbt et eeae st stesae e e e naennes
SAVS :
o Oui o Non
Date de validité du............. YT Y A AU e, Y T Y A
SAMSAH :
o Oui o Non
Date de validité du ............ YA Y =10 [ YT Y
Autres :
o Oui o Non
Date d’attribULION ..o st s
o CAF 0 MSA
NUMEBTO AlIOCATAINE © ...ttt ettt et s bttt sane s saeesan e s b e sreesneesnaesaneens
NUMEIO dE TEIEPNONE : ...ttt st s te st e e e s e s et e b e s atesaeebesbestensssessenbesansanternanes
AUAIESSE ettt ettt sttt s eb e e bt eae e e s et a e ea e R SR ea et SR s R Rt R Ren R et eRenea R eae eRe e R s eneere e ren
Code postal & .covveveveceieveee VLI 1 e st sttt st st st r e
AAH : Pension d’invalidité : RSA : Allocation chomage :
O Oui o Non 0 Oui o Non O Oui o0 Non 0 Oui o Non
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O Oui o Non
O Tutelle O Curatelle renforcée O Curatelle simple O AULIES & covveeeevereereeeians
AASSUIE PAK & cueitiiteieieeieiettetteteetest et etestestestssessessas eseesesaseaaeaseabeseesesseasensassessesesaneaatabe st e e sen ensesteses et eneerearesee e neen
AUUIESSE © w.vvrveueeieseieteeste st eteeste st tetasssteestes et steesbebere st esebereeReea et e R e b sen ek £aeebenen et et ek nen R et ee st beb e e eRenenbesseeeresernn
Code postal @ .ccoeeveveeeeeeieeeee VL £ ettt e st st e e b bt saeebe st sae e neans
NUMEIO dE tEIEPNONE : ...ttt r et se st e e st st st se s se e ben st eete st aneaneerenees

PN [ =R =12 0 F= 1 E R

(Indiquer les coordonnées de la personne)

o= 0 1 LSO

il ] o T IS =] 0 01T 2 L TR
E0 ASSISEANTE SOCIAIO & e ettt ettt e te et et e s st e e ebeeeaabesebbes st bessse sessbesesaes sbses srssessesssnsesesses ssaessress
O PSYChItrE TIDEIAl : ..ottt s e s te st st e s sttt e s s s eaeste st st neasenbestes et asansanns

0 OrganiSME A INSEITION : ...ueiiietiee ittt et ettt es e e etesteste e e e s et besaebasseassaeetesteste e ssasessastessesesansanns

(Indiquer les coordonnées de la personne)
O Etablissements (IME, ITEP, SErvice d iNSEITION...) oottt et e sr s s bes e e
O NFINIEE 1 ettt et e e e st s s h s et s e bt s e e e R s et st ere e neae e
0 PSYCIIALIE & ottt ettt ettt et ettt st e sbe eteeteeaeersaebaebses e s beabsbesbeeheehesnseaseebaebaesbesaeenbeneenresheeteens

L0 PSYCNOIOBUE : ..ttt ettt et te steste st st be s te s et et eassasate et sbe st ssssessessesbes et easaasaaeeba e ssennssennan

DI SAMSAH & o e b s e e e e s s e et

DATE : wcoveeee [ vvveeees [ e, DATE: ......... Y J— Y A—
SIGNATURE DE LA PERSONNE CONCERNEE : SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL (SI
CAS ECHEANT) :
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Date : e v e,

Nom de la personne qui remplit 1€ dOSSIEr & .cuoueuieiiriie et bee s

o Lot T o T OO USRS

Années

Institutions/Classes

Remarques/Observations

Evénements importants
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Formation : Apprentissage, stages, dipléme(s) obtenu(s) :

Souhait de projet professionnel du candidat (activité a I'ESAT, métier, temps plein/temps partiel) et
motivations pour I'admission en ESAT :
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Date : e coeveee e
Nom de la personne qui remplit [& dOSSIEI & ...ouiieiiieceiiiietce ettt beas v

FONCHION & ettt ettt e e ere et et st ste st e st e se et e e et e e besbesbesbestebeebaebaesaetareanees

-> Besoin d’un soutien lors des déplacements :
O pour sortir du domicile 0 pour utiliser les transports en commun 0 pour conduire un véhicule
O autres (Préciser) @ .rneeseeceireee e
- Besoin d’un soutien dans la vie quotidienne :
O pour les tdches ménageres O pour entretenir le logement 0 pour faire les courses
O pour les démarches administratives 0 pour la gestion du budget
O pour la prise de médicaments 0 pour le suivi médical
O QULres (PréciSer) @ .eeerereeeeeeeeeere e
- Besoin d’un soutien dans les savoirs faire :

O pour une remise a niveau des connaissances générales O pour une évaluation des compétences

O aucune aide
-> Regoit de I'aide pour :
O le moment des repas O la préparation des repas
O I'entretien : o du linge O du logement
O les courses O la gestion du budget o I'laccompagnement dans les démarches administratives
Ces aides sont actuellement apportées par :

o lafamille ©unami(e) ountravailleursocial 0 uneaide adomicile Dautres: ........ueeeeeee
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INFORMATIONS
CONFIDENTIELLES

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

A faire remplir par un médecin référent

Partie a mettre sous enveloppe

Nom du candidat @ ......ccoocevvvvireirieeeeece e PrENOMI(S) & cooeeeierie ettt et ea e s

En I'absence de médecin dans I’établissement, nous vous informons que ce document pourra étre lu par un professionnel de
I’équipe médico-sociale (infirmiére, psychologue).

Date : e v e,

Nom de la personne qui remplit 1€ dOSSIEr & .c.oueuieiiriie e e st st

FONCHION & ettt e ettt b e e eaeereeae et st ste st e st e e e e e e e e e e besbesbesbestebaebaebeesantareanees

Anamneése (début des premiéres difficultés et/ou déclenchement des troubles, antécédents

institutionnels, hospitalisations, histoire cliniques, évolution symptomatique :
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INFORMATIONS
CONFIDENTIELLES

Evaluation de I’état psychigue actuel (qualité de la stabilisation psychopathologique) :

Traitement en cours :

TRAITEMENT Matin Midi Soir Coucher

La personne est-elle autonome dans la prise de ses médicaments :
0 Oui o Non

Suivi en cours (préciser le rythme des consultations, les coordonnées des intervenants) :
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INFORMATIONS
CONFIDENTIELLES

Suivi psychiatrigue en cours (coordonnées du médecin, de linfirmier référent ou des autres

intervenants) :

Antécédents et état actuel médico-chirurgicaux, vaccinations, traitements a long terme (préciser les
coordonnées du médecin traitant généraliste et des spécialistes éventuels) :
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INFORMATIONS
CONFIDENTIELLES

RENSEIGNEMENTS PSYCHOLOGIQUES

Partie a mettre sous enveloppe

Nom du candidat @ ......ccoocevvvrerciieceeece e PrENOMI(S) & cooeeeierie ettt et ea e sr e

En I'absence de médecin dans I’établissement, nous vous informons que ce document pourra étre lu par un professionnel de

I’équipe médico-sociale (infirmiére, psychologue).

Date : e e e,

Nom de la personne qui remplit 1€ dOSSIEr & .cuouiuiiiiriie e et st

FONCHION & ettt et e b e e ere et et steste st e st e e e e e e e e e e sesbesbenbastebaebaebaesantareanees
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e Photocopie de la carte d’identité ou de la carte de séjour
e Photocopie de la carte mobilité invalidité
e Photocopie de la carte vitale
e Photocopie de I'attestation de sécurité sociale
e Photocopie de la carte mutuelle
e Photocopie des notifications MDPH (si obtenues):
- ESAT
- AAH
- FH
- RQTH
- SAVS
- SAMSAH
e Photocopie de I'attestation CAF/MSA pour I’AAH
e RIB
e Courrier de candidature et de motivation

e Une photo d’identité

e Simesure de protection, photocopie du jugement

Renseighements médicaux :

e Photocopie du carnet de vaccinations

e Prescription médicale du traitement en cours
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COORDONNEES ET ACTIVITES DES ESAT ADAPEI 33

ESAT Métropole

ESAT Pessac Magellan :

9 Rue Claude Chappe 33600 Pessac
05.57.26.15.26
Activités proposées :

- Restauration

- Service en salle

- Blanchisserie

- Espaces verts

- Sous traitance industrielle
- Légumerie

- Entretien des locaux

ESAT Pessac Alouette :

37 Avenue du Port Aérien 33600 Pessac
05.57.26.16.26
Activités proposées :

- Restauration

- Espaces verts

- Sous traitance industrielle
- Entretien des locaux

ESAT Blanguefort :

48, rue Jean Duvert 33290 Blanquefort

05.56.49.40.07
Activités proposées :

- Restauration

- Entretien des locaux

- Espaces verts

- Sous traitance industrielle
- Prestations extérieures

Page 16 sur 19
Dossier de candidature ESAT ADAPEI 33



COORDONNEES ET ACTIVITES DES ESAT ADAPEI 33

ESAT Bassin Médoc

ESAT Villambis

3 Allée de Villambis CS 61001 33250 Cissac-Médoc
05.56.73.90.90

Activités proposées :

- Blanchisserie

- Espaces verts

- Production de vin

- Sous traitance industrielle
- Horticulture

- Entretien des locaux

ESAT Audenge

15 Rue du Hapchot 33980 Audenge
05.56.26.94.08
Activités proposées :

- Blanchisserie

- Menuiserie

- Restauration

- Espaces verts

- Sous traitance industrielle
- Entretien des locaux
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COORDONNEES ET ACTIVITES DES ESAT ADAPEI 33

ESAT Libournais Blayais

ESAT Braud et Saint Louis

1 Bouinot 33820 Braud et Saint Louis

05.57.42.63.50

Activités proposées :

Blanchisserie

Espaces verts

Sous traitance industrielle
Horticulture

Entretien des locaux
Nettoyage véhicule
Transport

Prestations viticoles

ESAT Saint Denis de Pile

4 Route de Guitres 33910 Saint Denis de Pile

05.57.25.60.00

Activités proposées :

Restauration

Espaces verts
Horticulture

Entretien des locaux

Sous traitance industrielle

Dossier de candidature ESAT ADAPEI 33
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COORDONNEES ET ACTIVITES DES ESAT ADAPEI 33

ESAT MONGAUZY

ESAT Mongauzy

17 Chateau de Guerre Nord 33190 Mongauzy
05.56.61.79.09

Activités proposées :

- Restauration

- Espaces verts

- Horticulture

- Sous traitance industrielle
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