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C.D.A.S.
de :

Adresse :

Tél. :





Fax. :

Mail :

Service Social CARSAT Bretagne 

Square Marc Sangnier

29200 BREST

                                                          Tél. 02.30.82.10.65





                                                          Fax. 02.30.82.10.61





Mail : ssr29.brest@carsat-bretagne.fr
Emetteur : 
NOM  :…………………………………………

 ( Travailleur social

( Accueil administratif

Destinataire : Monsieur le responsable départemental adjoint, service social CARSAT Bretagne - Brest


- IDENTIFICATION du BENEFICIAIRE :

NOM : ……………………………………………
NOM de jeune fille : ………………………….

Prénom :………………………………………….

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N° Tél. : …………………………………………..      Date de naissance : ……………………………

N° S.S. : …………………………………………..

MOTIFS de l’ORIENTATION :

 FORMCHECKBOX 
 Accès et droit à la santé des assurés sociaux indemnisés par la CPAM fragilisés par la maladie ou l’accident du travail tant sur le plan économique et social


 FORMCHECKBOX 
 Maintien dans l’emploi des assurés sociaux indemnisés par la CPAM et munis d’un contrat de travail    (CDI, CDD, intérim)


 FORMCHECKBOX 
 Préservation de l’autonomie des assurés nécessitant un plan d’aide pour l’aménagement des conditions
     de maintien ou de retour à domicile après hospitalisation ou aggravation état de santé :


- Non retraités indemnisés par la CPAM (IJ – P Inv)


- Retraités majoritaires du régime général, placés en GIR 5 et 6

EXPOSE de la SITUATION :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    Date :                      Signature :
Signature du bénéficiaire :


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

REPONSE – SUITE DONNEE (par courrier – par fax)

Intervenant à contacter : 

· Secrétaire : 

· Assistant(e) de service social : 
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Service social CARSAT Bretagne

Square Marc Sangnier

29200 BREST

                                           Tél. 02.30.82.10.65 - Fax. 02.30.82.10.61




                                                Mail : ssr29.brest@carsat-bretagne.fr
Nom de l’émetteur CARSAT : 

Fonction : 

Tél : 

Destinataire : responsable d’équipe du CDAS de :
- IDENTIFICATION du BENEFICIAIRE :

NOM : ……………………………………………….
 NOM de jeune fille : ………………………..

Prénom :……………………………………………..

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N° Tél. : ……………………………………………….
Date de naissance : ……………………………

N° S.S. : ……………………………………………….

 SITUATION ADMINISTRATIVE :

Statut actuel : 
( en activité
( en arrêt maladie depuis le ............................


( demandeur d’emploi
( R.S.A.



( pension d’invalidité

( retraité(e)


( A.A.H.
( sans ressource

EXPOSE DE LA SITUATION et ACTIONS MENEES : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PISTES DE TRAVAIL ENVISAGEES et PROPOSITIONS :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Date
 : 
                       Signature  
:

 

      Signature du bénéficiaire    :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REPONSE : ( Décision de la commission de régulation

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



 
         ( Intervenant nommé

