Dossier départemental
de demande d’orientation 
en pension de famille 
et résidence-accueil




Date de la demande : 02/06/2026
Au stade de la demande d’orientation en pension de famille ou en résidence accueil, les pièces justificatives ont été volontairement limitées et sont pour la plupart facultatives. Ces pièces devront cependant être fournies (et à jour) au stade de l’admission en pension de famille ou résidence accueil, et pourront être complétées par d’autres pièces demandées par les gestionnaires.
Ce dossier, ainsi que les pièces justificatives, sont à adresser selon la procédure définie par le SIAO 62 et ses antennes (annexe dédiée) à l'adresse suivante↗️, en sélectionnant l’arrondissement concerné par la demande.


Haut du formulaire
1. Identité du prescripteur

Nature du prescripteur (structure) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Identité et qualité du prescripteur : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	

Coordonnées du prescripteur :
Adresse mail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.






2. Identité du demandeur

Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Genre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Date et lieu de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Nationalité : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Adresse mail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Pièces à joindre :

☐ Preuve d’identité / titre de séjour (obligatoire mais pas forcément en cours de validité : en fonction des renouvellements en cours)


3. Situation familiale et demande

Si vous avez des enfants : 

	
	Âge
	Droit de garde
	Droit d’hébergement

	Enfant 1
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐ Oui
☐ Non
	☐ Oui
☐ Non

	Enfant 2
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐ Oui
☐ Non
	☐ Oui
☐ Non

	Enfant 3
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐ Oui
☐ Non
	☐ Oui
☐ Non

	Enfant 4
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐ Oui
☐ Non
	☐ Oui
☐ Non

	Enfant 5
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐ Oui
☐ Non
	☐ Oui
☐ Non

	Enfant 6
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐ Oui
☐ Non
	☐ Oui
☐ Non



La demande d’orientation concerne :

☐ Une pension de famille
☐ Une résidence accueil

Secteur souhaité :

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Typologie de logement demandée :

☐ T1
☐ T2
☐ Pour une personne isolée
☐ Pour un couple - nom du conjoint : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


4. Situation résidentielle actuelle

☐ À la rue
☐ À l’abri
☐ Hébergé.e
☐ En établissement
☐ En squat ou habitat non conventionnel
☐ Hébergé.e chez un tiers
☐ En logement (devant quitter son logement)
☐ En logement
→ Annexe (grille des catégories et sous-catégories de la situation résidentielle)

Adresse actuelle de résidence ou de domiciliation :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Pièce à joindre :

☐ Domiciliation ou attestation d’hébergement (facultatif)


5. Situation financière et par rapport à l’emploi

Nature des revenus : 

	Nature
	Montant
	Nature
	Montant

	Revenus d’activité
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €
	Allocation Pôle Emploi
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Indemnités Journalières
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €
	Retraite / ASPA Complémentaire
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	RSA
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €
	AAH
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Pension alimentaire
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €
	Prestation compensatoire
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Autres
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €
	



En emploi :		☐ Oui		☐ Non

En formation :	☐ Oui	 	☐ Non

Inscrit.e à France travail : 	☐ Oui		☐ Non

Charges : 

	Nature
	Montant

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €



Dettes :

	Nature
	Créancier
	Montant

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. €


Un dossier de surendettement a-t-il été mis en place ?

☐ Oui
☐ Non
☐ En cours

Un plan d’apurement est-il mis en œuvre ?

☐ Oui
☐ Non
☐ En cours

Pièces à joindre :

☐ Avis d'imposition N-1 et N-2 (facultatif)
☐ Dossier Banque de France (obligatoire si concerné)


6. Informations administratives

N° Unique Départemental : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Droit ouvert à la sécurité sociale : 

☐ Oui - jusqu’à (date) : XX/XX/XXXX
☐ Non
☐ En cours

Droit ouvert à la CAF :

☐ Oui - n° allocataire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Non
☐ En cours



Y a-t-il un jugement de mise sous protection ? : 

☐ Oui 
Type de mesure : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Mandataire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

☐ Non

En cas de séparation :

☐ Divorce prononcé le : XX/XX/XXXX
☐ Procédure de divorce en cours

La personne est-elle éligible au FSL ? :

☐ Oui 
La personne dispose-t-elle d’un certificat de recevabilité :
☐ Oui - Depuis (date) : XX/XX/XXXX
☐ Non
☐ En cours

☐ Non

Recours DAHO/DALO validé par la COMED : 

☐ Oui 
☐ Non

Pièces à joindre : 

☐ Attestation CAF (facultatif)
☐ Attestation de recevabilité FSL (obligatoire si concerné)





7. Santé et handicap

La situation de la personne est-elle reconnue par la MDPH ? :

☐ Oui 
☐ Non

Nécessité d’un logement PMR : 

☐ Oui 
☐ Non

Suivi médical : 

☐ Oui 
☐ Non

Traitement médical :

☐ Oui 
☐ Prise en autonomie
☐ IDE
☐ Non

Besoin d’accompagnement (SAVS, SAMSAH, PCH, …) :

☐ Oui

Précisez : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

☐ Non





8. Gestion de la vie quotidienne

Autonomie de la personne dans la gestion de la vie quotidienne :

	
	Oui
	Non
	Aide nécessaire

	Hygiène
	☐
	☐
	☐

	Courses
	☐
	☐
	☐

	Préparation des repas
	☐
	☐
	☐

	Entretien du logement
	☐
	☐
	☐

	Gestion administrative
	☐
	☐
	☐

	Gestion budgétaire
	☐
	☐
	☐

	Mobilité (véhicule, utilisation des transports en commun
	☐
	☐
	☐

	Autre : (préciser)

	☐
	☐
	☐



Présence d’animaux de compagnie : 
☐ Oui 
☐ Non

Si oui, préciser le type et le nombre d’animaux (pour les chiens préciser la catégorie) :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.











9. Note Sociale

Motivation du prescripteur à orienter la personne vers une pension de famille ou une résidence accueil : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Merci de préciser le parcours logement/hébergement de la personne : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Motivation de la personne à intégrer une pension de famille ou résidence accueil (à compléter ci-dessous ou joindre un courrier de motivation de la personne) :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Partie à compléter pour une demande d’orientation en Résidence Accueil

Continuité du parcours de soins :

Nom et coordonnées du médecin traitant :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Nom et coordonnées du médecin psychiatre :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Bas du formulaire
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