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Association pour le Développement des Initiatives en Santé.  
 

 

Date d’enregistrement :  .…/…../.… 
Secteur :     Dunkerque    Calais 

 Boulogne s/mer             St Omer       Arras 

 

 

 

 

 

Nom et qualité du professionnel instruisant la demande :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom :                             Prénom : 

Date de naissance :                                      Sexe : 

Conjoint(e) / Enfants : 

Nationalité : 

Téléphone :                        Adresse mail : 

Ou personne à contacter (lien avec la personne) :   

 

 

 

 

 

 

 

Type de logement / hébergement :  

Adresse ou lieu de ressource :  

 

 

     FICHE CANDIDATURE  
                       ACT Hors les Murs  

Identité de la personne 

Lieu de vie actuel 
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Association pour le Développement des Initiatives en Santé.  
 

 

 

 

 

 

Information médicales motivant la demande (pathologie chronique somatique diagnostiquée ou suspicion)  

Si possible, joindre tous documents médicaux en votre possession. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informations médicales 

Besoins repérés 


