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[bookmark: _GoBack]Séjours LAIH / domaine des addictions
Formulaire de demande extra-cantonale


Formulaire à transmettre, par le Centre d’indication (CI), à : elodie.hauser@vd.ch, assistante sociale au Pôle santé mentale et addiction (PPAD), pour analyse et décision avant contact/visite de l’établissement extra-cantonal. 

Information importante :
En premier lieu, les CI doivent favoriser des indications cantonales. Toutefois, il est possible d’envisager une indication extra-cantonale si les prestations adéquates n’existent pas dans le canton de Vaud ou si les ESE vaudois sont complets.

Centre d’indication (CI)

Nom et prénom de l’indicateur :
Téléphone direct :
Adresse e-mail :
Date de la demande au PPAD : appuyez ici pour entrer une date.

Bénéficiaire

Nom :						    Prénom :
Date de naissance : 
Numéro AVS : 
Nationalité :
Titre de séjour et date d’échéance :  
Curatelle : choisissez un élément.                    Adresse email du curateur :  

Séjour(s) antérieur(s) en établissement socio-éducatif (ESE) ou psycho-social médicalisé (EPSM)

Institution : 
Date du début et de fin de séjour (si connues) : 
Motif(s) de la fin de séjour : 



Institution : 
Date du début et de fin de séjour (si connues) : 
Motif(s) de la fin de séjour : 


Autres séjours antérieurs 





Etablissements vaudois contactés en vue d’une admission 

Institution :
Date de la démarche :
Etat de la demande : 
Si refus, merci de développer ce point et de joindre, en pièces jointes, la décision négative (email, courriers, etc…)




Institution :
Date de la démarche :
Etat de la demande : 
Si refus, merci de développer et de joindre, en pièces jointes, la décision négative (email, courriers, etc…)




Si aucun établissement vaudois n’a été contacté, quels sont les motifs ? 







Demande extra-cantonale

Nom de l’établissement : 

Motif du choix :
(merci de développer les raisons, objectifs de la personne ainsi que la durée de prise en charge estimée)
















									Signature du CI
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