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a Accéder a I'Espace Particulier :
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Bienvenue sur Vialrajectoire

Nous utilisons des cookies pour vous garantir la meilleure expérience sur notre site. Si vous continuez a utiliser ce dernier, nous considérerons que vous acceptez |'utilisation des cocokies. m En savoir plus

Une orientation personnalisée et informatisée

ViaTrajectoire est un service public, gratuit et sécurisé, qui propose aux particuliers, aux médecins
libéraux, aux professionnels hospitaliers et du secteur médico-social une aide a l'orientation
personnalisée en soins de suite et de réadaptation, en hospitalisation a domicile, en unité de soins
de longue durée ou en structure d'hébergement pour personnes dgées via intemet. En savoir plus
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Annuaires
@ Etablissements sanitaires

ﬁ Etablissements pour personnes dgées

‘(\;\ Etablissements pour personnes en situation de

Nom dutlissteur
Mot de passe

handicap

MEDECIN LIBERAL o PROFESSIONNEL

cliquer ici
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Sur la page d’accuell, cliquer sur « Particulier »

WeTTCjeciore g o

en Nouvelle-Aquitaine




y . .
a L'espace particulier
el S5 . oo
Recherche et inscription en maison de retraite éf! ﬂ/ﬁ’?ﬁ‘; :

S

A

Accueil Qui sommes-nous ? Types Démarches Aides sociales Dossier médical
d'hébergements

Vous souhaitez trouver une maison de retraite ? @ Confidentiel et sécurisé

ViaTrajectoire est un portail d'orientation. |Lvous aide 3 trowver une maison de retraite qui correspond E Service public gratuit
awvos critéres. ILvous permet également de faire votre demande en ligne, de transmettre votre dossier
a wvotre médecin traitant et de suivre I'avancement de votre dossier. L est le fruit d'une coopération
entre 'ensemble des acteurs du secteur meédico-social, les Régions et les Conseils départementau. EE CREER MON DOSSIER
Le site ViaTrajectoire propose a toute personne qui cherche une place en maison de retraite

* un annuaire national des maisons de retraite,

+ une aide a la recherche des établissements répondant a vos critéres, ) ACCEDER A

+ |e formulaire unique national de demande d'admission, » MON DOSSIER

* |3 transmission séourisée des données médicales.

MN® de dossier

ViaTrajectoire est un service public gratuit, confidentiel et séourisé. Pensé pour simplifier votre admission en maison de retraite, il est accessible aux personnes

Mot de passe
que vous désignez ou qui agissent en votre nom. —

ot de passe oublié?

Fai[_e ma démarche m

en ligne
o Cliquer sur "Crézsr mon dossier” Faire une recherchi simp Liste des partenaires
Renseigner le champ JCode postal ou Ville” RECHERCHER
9 Remplir le dossier dans le cadre & droite]et visualiser les DANS L'ANNUAIRE
Il est constitu€ de 2 volets : administratif maisons de retraite 3 broximité.
et médical Le volet médical sera transmis e | Code postal ou ville .|
au médecin déclaré qui le remplira. Faire une recherche avancée Recherche svancés
e Rechercher des &tablissements Cliquer sur *Recherche avancée” pour affiner m
A partir d'un grand nombre de critéres, la recherche d'établissements.
trowver les maisons de retraite Les plus
adaptées et envoyer vos demandes. Sélectionner et demander des =
- - RETOUR A LA PAGE
__iih . £tablissements

WelrgecCioreyy 3
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D) L’annuaire en ligne - http://www.viatrajectoire.f
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Accueil Qui sommes-nous ? Types Démarches Aides sociales Dossier médical
d'hébergements

Wil rojectoire > 4

Une erientation personnalisée

Recherche et inscription en maison de retraite

TROUVER UNE MAISON DE RETRAITE

Informations

Critéres de Llocalisation Vous &tes actuellement en train de

Code postal - Ville * [ Code postal ou ville ,] crong.l_l.ter Lanmalrerdes
etablissements d'hebergement pour
personnes agées.

Distance | 3km ||

Les informations disponibles sont

Type d'hébergement renseignées par les &tablissements

Permanent Accueil de jour soUs Leur unigue responsabilité.
Tempaoraire Acoueil de nuit Les distances sont affichées & vol
Accueil séquentiel d'oiseau.
Tarification
Habilité aide sociale  |ndifférent - Vﬂ';—i::ul Ez: u'.!nner
n T un ssement que si vous
B — &tes identifié.
Compris entre 0 et 7500 euros par mois
Affiliation Pour créer un dossier cliquez
Caisze résenvataire Aucune |,] ici-
) Pour vous connecter a votre
Prestations dossier cliquez ici.
Confart
Sains
RA®E| | LTSIl U' 4
16/03/20 17 en Nouvelle-Aquitaine



S L’annuaire en ligne - http://www.viatrajectoire.f§

Fiche etablissement

EHPAD Des Cinq Riviéres L3 Télécharger la documentation = Imprimer
Adresse 100 allee de compeyron, 40250 souprosse Plan d'accés
Tél 05 58 44 &0 90 -
Fax 05 58 44 17 60 ACCES
E-maill accueil.souprosse@orange.fr

Sit http:/ A, lesSrivi hi
FIINEESS 403310398 E—— PU B L IC

Situg dans un batiment moderne au coeur du village, 'EH.P.AD. des Cing Rivieres est une structure médico-sociale publique territariale,
accueillant des personnes dgées de 60 ans. L'établissernent est hakilité 3 recevoir des résidents beénéficiaires de 'Aide Sociale 3
I'Hebergement, de I'Allocation Personnalisée d'Autonomie (AP.A,) et de I'Allocation Persennalisée au Logement (4.P.L).

Cette structure médicalisée mobilise une équipe de professionnels dotée d'un savoir, d'un savoir-étre et d'un savoir-faire, Son objectif est de
vous accompagner dans les gestes de la vie quotidienne en tenant compte de vos besoins,

L'EHPAD dispose d'une unite d'hébergement classique, d'une unité de soins Alzheimer ou maladies apparentées, d'un PASA,

La capacité d'accuell est de 60 places:

- Hébergement perrmanent : 55 places, dont 11 en Unité Alzheimer

- Hébergement temporaire : 3 places, dont1 en Unité Alzheimer

- Accueil de jour: 2 places

Capacite d'accueil Soins medicotechniques Prestations de confort

Chambres simples 60 Diate de dernisre mise a jour ! 30/06,2015 Diate de dernigre mise a jour ! 30/06,2015

Chambres doubles 0 Colestomie Acces au culte

: L Animations
Etablissement sécurisé 2

?

oL : Chambres couples
Kinésithérapie &

Coiffeur
Organisation des transfusions 2 Internet
Oxygénothérapie 7 Possibilité d'apporter des meubles personnels
o r= - - = . [ E.
Pedicurie-podelogie ? Présence parc/jardin 9

I Salle de restaurant pour les familles



a L’annuaire en ligne - http://www.viatrajectoire.f§
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Fiche etablissement

Tarification *

Habilité aide sociale a

I'hébergement Chui

Habilite APL 2 Chui

Places habilitées 3 I'aide sociale

Hébergement permanent 1 795,80 €/mois - 535 places
Heébergerment ternporaire 1 785,80 €/mois - 3 places

Suppléments

Chambre simple 0,00 €/ jour
Chambre double 0,00 €/ jour

Places habilitées 3 I'aide sociale - Détails

Tarf Heébergement Tanf Dépendance

Type =60 ans <60ans GIR1-2 GIR3-4 GIR5-G
Permanent 54,09 € [ | A 3TE/ASSKTESBITES)
Temporaire54,09 £ /) A3TESA3STESBITES

Autres informations
Direction

LASSERRE-SERGEMT Pascale

TEl: 0558 44 50 90

= directien.ehpadsocuprosse@orange.fr
SIRET

2440007a600067

Autres tarifs
Accueil de jour 3245 £/ - 2 places

Tarifs indépendants de 'aide socale - Détails
Tarif HeEbergerment  Tarif Dépendance

Type Minirum Maximum GIR 1-2 GIR 3-4 GIR 5-6

Accueil de jour 3245€ /)
Accueil de nuit

Accueil
sequentiel

Contact pour les admissions

CAZALIS Maryse
=1 cadresantesouprosse@orange.fr

Fermer



S L’annuaire en ligne - http://www.viatrajectoire.f§

Fiche établissement

Unités

Discipline Mom de 'unité Muode Clientele

Accuell en Maison de Retraite EHPAD des Cing Rivieres - Accueil de jour Accueil de Jour Personnes Agées (Sans Autre

Indication)

Accuell en Maison de Retraite EHPAD des Cing Rivieres - Hébergerment Heébergement Complet  Personnes Agées (5ans Autre
Permanent Internat Indication)

Accueil en Maison de Retraite EHPAD des Cing Rivieres - Unité Protégée Hébergement Complet  Perscnnes Alzheimer ou maladies
HP Internat apparentées

Accueil ternporaire pour EHPAD des Cing Riviéres - Accueil Hébergement Complet  Personnes Agées (Sans Autre

Personnes Agées Termporaire Internat Indication)

Accuell termpeoraire pour EHPAD des Cing Rivieres - Unité Protégée Hébergement Complet  Personnes Alzheimer ou maladies

Personnes Agées HT Internat apparentées

Pales d'activité et de soins EHPAD des Cing Rivieres - PASA Accuell de Jour Personnes Alzheimer ou maladies

adaptés apparentées

Organisme gestionnaire

Raison sociale COMMUNAUTE DE COMMUMES PAYS TARUSATE
FIMESS 400010849
Statut juridique Etk.5Social et Médice-5ccial Intercommunal

I ~ig & o Farifc . T amante oo
n GIR 5 ou & Ces [aryys me prennent Bas en Compre 1es ?

16 e




Le circuit d'une demande :

. . N Demande de l'aide = — = — > > el :
' 1 ol __. “~  administratif
e — :
=
- PARTENAIRES v |
FgTUR VILLE MEDECIN 4% L —
RESIDENT e - —
TRAITANT “\’2 c™
g;-‘ 4’: | | —
|
Volet médical I DOSSIER
& Volet autonomie J COMPLET

Consulter et

&>

£ Liste d'attente répondre
9;_ Admission proposée EHPAD\ @ -
o . Envoi €—  Présélection <€—
4 Admission refusée )'V\ /
-—
Consulter et | Paramétrage des criteres de
répondre \-/ recherches (Tarif, Aide
sociale, confort...)
EHPAD
2 8t ©
» B R
L <
> Suivi des réponses en

ligne et confirmation

WiElrajectoire g g
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a Accéder a I'Espace Particulier :

mTrajecToir61

Une orientation personnalisée

Recherche et inscription en maison de retraite
PLATEFORME DE FORMATION

.

Types d'hébergements Démarches Aides sociales Dossier médical

Accuell Qui sommes-nous ?

i i ; Confidentiel et sécurisé
Vous souhaitez trouver une maison de retraite ? a ONCEMTES £l seams &

ViaTrajectoire est un portail d'orientation. Il vous aide a trouver une maison de retraite qui correspond a vos

o
N . § E Service public gratuit
criteres. Il vous permet également de faire votre demande en ligne, de transmettre votre dossier a votre

médedn traitant et de suivre Lavancement de votre dossier Il est le fruit d'une coopération entre
l'ensemble des acteurs du secteur médico-sodal, les Régions et les Conseils départementaux de leurs

départements. Ei CREER MON DOSSIER

Le site ViaTrajectoire propose a toute personne qui cherche une place en maison de retraite

un annuaire national des maisons de retraite,
une aide a la recherche des établissements répondant a vos critéres, E

D ACCEDER A

le formulaire unique national de demande d'admission, 3 MON DOSSIER

la transmission sécurisée des données médicales.

N°® de dossier
ViaTrajectoire estun service public gratuit, confidentiel et sécurisé. Pensé pour simplifier votre admission en maison de retraite, il est accessible aux personnes qu

= e Mot de passe
vous désignez ou qui agissent en votre nom.

Mot de passe oublié?

Faire ma démarche E= ﬂ
en ligne '
o Cliquer sur "Créer mon dossier” Faire une recherche simple Liste des conseils généraux des
Renseianer le champ "Code postal ou Ville" départements partenaires. f )\ RECHERCHER

Cliguer sur « Créer mon dossier »

WiEllrojectore g g
16/03/2017 en Nouvelle-Aquitaine




D Acceder a I'Espace Particulier :

Avant de commencer

PREREQUIS

* Disposer d'une adresse email valide

Afin d'étre averti de 'avancement de votre démarche

PIECES A RASSEMBLER

* Votre carnte vitale

* Votre avis d'imposition

DEMARCHE A SUIVRE

o Composer son dossier

9 Rechercher les établissemenis ] ,
Cliquer sur « Démarrer »

e Contacter les établissements

0 Consulter les réponses des etablissements

o A tout moment vous pouvez accéder a votre dossier, le modifier et consulter les réponses a vgfre demande
€@ Besoin d'aide ? Consultez la Foire Aux Questions (FA Q)

9 il vous manque une piéce justificative ? Cliquez sur finir plus tard. Les champs que complétés seront sauvegardés.

. DEMARRER 10




a Etape 1 : Initier le dossier

@ Composerson dossier en 6 étapes

Créer mon dossier Valider mon adresse
email

E¥: CREER MON DOSSIER

* @ Monsieur © Madame

Nom de naissance *
LAGRANGE

Nom d'usage

Prénom *
Louis

Date de naissance *
21/02/1920

Pays de naissance

Compléter e volet
administratif

" FRANCE

Ville de naissance

Déclarer mon Faire remplir le volet
meédecdin médical

Adresse actuelle (N°, rue) *
25 rue Alfonse Daudet

Code postal - Ville *

Finaliser et lancer ma
recherche

' 33000 - BORDEAUX

Adresse email *
noelie.rufo@viatrajectoire-aquitaine.fr

Choisissez un mot de passe *

Confirmation du mot de passe *

usoum 2 |
Veuillez : I

* renseigner une adresse mail
* renseigner un mot de passe

* renseigner les données administratives de l'usager

16/03/2017

Witsl| rajectoire

en Nouvelle-Aquitaine
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a Etape 2 : Valider la charte des usagers

Charte x

m *

Charte des usagers de l'espace « Particulier » de
ViaTrajectoire

Version Juin 2015

PRESENTATION DE VIATRAJECTOIRE

ViaTrajectoire est un site Internet qui propose une aide a l'orientation des personnes ayant besoin d'étre admises en soins de suite
et de réadaptation, en hospitalisation a domicile, en Unité de Soins Palliatifs, en unité de soins de longue durée ou en structure
d'hébergement pour personnes agees (maisons de retraite). Ce site est le fruit d'une coopération entre I'ensemble des acteurs du
secteur sanitaire et du secteur médico-social, en lien étroit avec les Agences Régionales de Santé (ARS) et les Conseils
Départementaux des régions impliquées dans e projet. ViaTrajectoire est un service public, gratuit et sécurisé, qui est destiné a la
fois aux usagers et aux professionnels de santé.

L'espace « Particulier » de ViaTrajectoire vous permet de choisir un ou plusieurs établissements selon vos critéres. ViaTrajectoire
vous permet de faire vos recherches et démarches en liane, de transmettre votre dossier a votre medecin traitant et de suivre (3 tout ™

! JACCEPTE LA CHARTE

WiEl rajectoire g 12

en Nouvelle-Aquitaine
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a Etape 2 : la charte des usagers

Principaux points de la Charte ViaTrajectoire Usager :

Détenteurs du droit d’accés au dossier informatisé = lusager ou son
représentant

« S’engager a renseigner des données exactes et a ne rien omettre volontairement
« Informations médicales stockées de facon confidentielle et sécurisée

« Acces aux informations médicales du dossier strictement réservé aux medecins
« Droit de rectification des données

« Libre choix de criteres de sélection des établissements

Le dossier ViaTrajectoire ne vaut en aucun cas admission. Il ne remplace pas un

contact direct avec les établissements choisis. . ]
Wellrgjectore g 13

16/03/2017 en Nouvelle-Aquitaine
s



a Etape 3 : Valider 'adresse mall

@ Composerson dossier en 6 étapes

o Créer mon

dossier

e Valider mon Compléter le Déclarer mon Faire rermplir le Finaliser et lancer
adresse email volet meédecin volet medical ma recherche
administratif

Valider mon adresse email

Vous venez de compléter la premiére étape.
Votre dossier a &€ créé sous la référence: 15722150

Un e-mail de confirmation vous a été envoyé 2 'adresse noelie_rufo@viatrajectoire-aquitaine_fr.
Veuillez cliquer sur le lien qui apparait dans le contenu de l'e-mail, afin de valider votre adresse e-mail et de passer a 'étape suivante.

S5ivous n'avez pas recu d'e-mail, vérifiez les courriers indésirables dans votre boite de réception.

Siwvous vous étes trompé d'adresse email ou que vous n'avez pas recu d'email veuillez cliquer sur ce lien : je change mon adresse emall

16/03/2017

De no_reply.trajectoire@sante-ra.fr/
Sujet [ViaTrajectoire PA Recette] [ViaTrajectoire] Validation de la création de dossier di d'héb
Pour Moit

4 Répondre  =b Transférer {5 Archiver | @ Indésirable @ Suppri

g 1]
Autres actior

Madame, Monsieur

Vous venez de créer le dossier de demande d'hébergement n°15722150 dans ViaTrajectoire.
Afin de valider la création de celui-ci, merci de bien vouloir cliquer sur le lien ci-dessous (ou le recopier dans votre navigateur).

https://trajectoireformation.sante-ra.fr/GrandAge/Pages/Connexion/AccesDirect.aspx?key=91f7d1f3-c694-4a48-b561-3a6b576f77b5&type=mail

En vous remerciant pour votre confiance,
L'équipe ViaTrajectoire

W@l rcjectoire g 14

en Nouvelle-Aquitaine




a Etape 3 : Valider 'adresse mall

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon

dossier

e Valider mon

adresse email

Adresse e-mail validée

Yous venez de valider votre adresse e-mail.

Votre dossier a été créé sous la référence de- 27060154

Compléter le
volet
administratif

Vious pouvez désormais retrouver votre dossier a tout moment.

Déclarer mon Faire remplir le Finaliser et lancer
médecin volet médical ma recherche

o Notez bien votre référence : 27060154 , elle vous permettira de vous connecter a votre dossier

ETAPE SUIVANTE

16/03/2017

W@l rcjectoire s 15
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a Etape 4 : Compléter le volet administratif

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon e Valider mon e Compléter le Déclarer mon Faire remplir le Finaliser et lancer
dossier adresse email volet meédecin volet médical ma recherche
administratif

Volet administratif

Ftat civil de la personne concernée

Coordonnees actuelles . . .
Le volet administratif

Personnes a contacter, représentant [égal et personne de confiance Il est possible d’y intégrer
des pieces jointes et
d’ecrire des commentaires.

Contexte de la demande d'admission

La demande

Aspects financiers

Piéces jointes

Commentaires
Wil rgecroire v 16
16/03/2017 en Nouvelle-Aquitaine




a Etape 4 : Compléter le volet administratif

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon e Valider mon e Compléter le Déclarer mon Faire remplir le Finaliser et lancer
dossier adresse email volet meédecin volet medical ma recherche
administratif

Volet administratif

Etat civil de la personne concernée

Civilité * ) Monsieur  ® Madame
Mom de naissance * | | AGRANGE
Mom d'usage
Prénom principal = Louise
Autres prénoms

Date de naissance * 21/02/1920

Pays de naissance | FRAMNCE

Yille de naissance [ Ville .

M® de securité sociale

Witsl| rajectoire v 17
16/03/2017 en Nouvelle-Aquitaine




a Etape 4 : Compléter le volet administratif

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon e Valider mon o Compléter le Déclarer mon

dossier adresse email volet médecin
administratif

Faire remplir le Finaliser et lancer
volet médical ma recherche

Coordonnees actuelles

N° Voie, rue, boulevard * 25 rue Alfonse Daudet

Code postal - Ville * | 33000 - BORDEAUX |+

Téléphone fixe

Téléphone portable /
Adresse email *| juliette.lagrange@hotmail fr

Situation familiale

Ne pas oublier de
mettre I'adresse mail
de la personne qui
assurera le suivi du
dossier
(accompagnant,
personne de
confiance,...) grace
aux notifications.

© Célibataire  © Vit maritalement
Statutmarital  © Pacséle) © Mariéle) © Séparé(e)
© veufive) © Divorcé(e)
Nombre d'enfants
Mesure de protection juridiqgue  © Oui  © Non ) Demande en cours

16/03/2017

wen 1 geciure g qg
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a Etape 4 : Compléeter le volet administratif

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon e Valider mon o Compléter le Déclarer mon Faire remplir le Finaliser et lancer
dossier adresse email volet médecin volet médical ma recherche
administratif

Personnes a contacter, représentant légal et personne de confiance

) i Ce contactsera: *
Au sujet de la demande, la personne concernée

: A - ©Oui @ Non = E ' i
doit'elle &tre contactée directemerit? t/La personne a contacter au sujet du dossier
et/ou
Une personne de confiance a-elle été désignée par T T I La personne de confiance choisie par la personne concernée
la personne concernée ’ / Identité Adresse
e * @ i @
Ajouter un contact Monsieur Madame N° Voie, rue, boulevard

Nom de naissance * 7 rue Léon Blum

DUPONT
Code postal

Nom d'usage 33700
Ville

' ..
Contexte de la demande d'admission Prénom(s) * MERIGNAC
Josiane

Téléphone fixe

Date de naissance

(1000 caractéres maximum) Ji/mm/aaaa Téléphone portable

Lien de parenté ou nom de 'organisme
tutélaire

MAIA de Mérignac

Adresse email

maia.merignac@hotmail.fr

16/03/2017 Skl
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a Etape 4 : Compléeter le volet administratif

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon e Valider mon o Compléter le Déclarer mon Faire remplir le Finaliser et lancer
dossier adresse email volet médecin volet médical ma recherche
administratif

Personnes a contacter, représentant légal et personne de confiance

Au sujet de la demande, la personne concernée

® i @
doit elle étre contactée directement ? Oui hict

Une personne de confiance a-elle été désignée par

< © Oui  © Non
la personne concernée ?

Ajouter un contact

Mme Josiane DUPONT [

7 rue Léon Blum
33700 MERIGNAC
maia.merignac@hotmail fr

Personne a contacter

Mme Juliette LAGRANGE m &

Né(e) le 02/06/1962

6 rue Mozart

33700 MERIGNAC
0622222222

Juliette lagrange@hotmail fr

Personne de confiance

Contexte de la demande d'admission

W@l rajectoire v 20

(1000 caractéres maximum) en Nouvelle-Aquitaine
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> Etape 4 : Compléter le volet administratif

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon e Valider mon e Compléter le Déclarer mon Faire remplir le Finaliser et lancer
dossier adresse email volet médecin volet médical ma recherche
administratif
Les demandes
Type de demande Hébergement permanent
@ Immédiat @ Dans les 6 mois
() Echéance plus lointaine
Hébergement temporaire
© Immédiat © Dans les 6 mois
(@) Echéance plus lointaine
Date d'entrée souhaité jj/mm/aaaa
Durée du séjour
[7] Accueil de jour
[7] Accueil de nuit
[7] Accueil séquentiel
Accueil couple souhaité @) o,i @ Non
situation actuelle de la personne * @ pomicile  ©) Chez enfant /proche
© Logement foyer © EHPAD ) Hépital
) SSIAD/HAD  © Accueildejour @ Autre
La personne concemée est-elle infforméede @ oui @ Non
la demande ?
La personne concernée est-elle consentante @) oui @) Non
(a la demande) ?

Dans le cas oU la personne concernéene [
remplit pas elle-méme le document, le v
consentement éclairé n'a pu étre reccueilli 2 1

16/03/2VU1/ SIPE _om—



a Etape 4 : Compléter le volet administratif

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon e Valider mon e Compléter le Déclarer mon Faire remplir le Finaliser et lancer
dossier adresse email volet meédecin volet medical ma recherche
administratif

Aspects financiers

Pensions de retraite £ /mois
Autres revenus (ex. fonciers) £/mois

Comment la personne concernge pense-t-elle

financer ses frais de séjour ? O Seule O Avec l'aide d'un ou plusieurs tiers

Aide sociale a 'hébergement © oui - O Non
E O Demande en cours / envisagée

i O oui O Non
Allocation logement (APL/ALS) O Demande en cours / envisagée

O oui O MNeon

Allocation personnalisée a l'autonomie (APA) Ob 4 / L
emande en cours / envisagée

Prestation de compensation du handicap / ,
. - _ Ooui O Non
Allocation compensatrice pour tierce personne

Witsl| rajectoire v 2
16/03/2017 en Nouvelle-Aquitaine




a Etape 4 : Compléter le volet administratif

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon e Valider mon o Compléter le Déclarer mon

dossier adresse email valet meédecin
administratif

Pieces jointes

Pieces utiles a joindre au dossier

= Votre dernier avis d'imposition ou de non imposition
= Vos justificatifs des pensions
Vous pouvez aussi ajouter tout autre document gue vous jugez utile au dossier.

Attention, il est illégal de transmettre des documents comportant des informations de nature
médicale dans ce cadre. Ces donnéas doivent étre transmises de facon sécurisée entre

professionnels medicaux (de préférence en ligne par connexion sécurisée ou sous pli
confidentiel).

Les piéces jointes sont visibles par 'ensemble des intervenants ayant acces au dossier.

Pour des raisons technigues et de sécurité, les pigces jointes sont limitées par les contraintes suivantes

* Lataille maximale des fichiers est de 1Mo
* Les types de fichiers autorizés sont : bit;docx;doc;jpg:gif;png;pdfixls;xlsx;jpeg:mht

* Deux fichiers ne peuvent pas avoir le méme nom
* Les noms des fichiers ne doivent pas contenir le nom du demandeur

Pieces jointes au dossier

» Aucune pigce jointe présents pour ce dossier

Faire remplir le
volet médical

.

Finaliser et lancer
ma recherche

23



a Etape 4 : Compléter le volet admlnlstratlf

= Choisir un fichier a téfécha? - _—

"v| l. » Documents

- | +3 | | Rechercher dans : Documents 0 |

Organiser »

Mouveau dossier

=~ [ @

4 | - Bibliothéques
[ @ Documents
I =] Images
I JI Musique
I E Vidéos

4 M Ordinateur
v &L, SYSTEM (C)

> ?! Réseau

I 58 Docurnents (W pr

JL Téléchargements = Morm

'Ei] Attestation sécurité sociale.pdf
L Avis imposition 2014.pdf

L Avis impositien 2015.pdf

T Justificatif domicile.pdf

m

Meodifié le

16/12/201510:13
16/12/201510:11
16/12/201510:11
16/12/201510:12

Type

Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...

Adobe Acrobat D...

T'fl

I

| 3

Mom du fichier: Avis imposition 2014, pdf

| Tous les fichiers (*.) -|

’ Cuwrir |vl

[ Annuler ]

* Les types de fichiers autorizés sont : bit;docx;doc;jpg:gif;png;pdfixls;xlsx;jpeg:mht
* Deux fichiers ne peuvent pas avoir le méme nom
* Les noms des fichiers ne doivent pas contenir le nom du demandeur

Pieces jointes au dossier

» Aucune pigce jointe présents pour ce dossier

Faire remplir le
volet médical

>

Finaliser et lancer
ma recherche

La piéce jointe a été ajoutée avec succés.




.

B Etape 4 : Compléter le volet administratif

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon e Valider mon o Compléter le Déclarer mon Faire remplir le Finaliser et lancer
dossier adresse email volet médecin volet médical ma recherche
administratif

Commentaires

(500 caractéres maximum)

m FINIR PLUS TARD EMREGISTRER MAINTENANT

ViaTrajectoire Grand Age - Site particulier v 1.4.0
Charte d'utilisation - Mos partenaires - Foire Aux Questions (F.A.Q)

Witsl| rajectoire v 25
16/03/2017 en Nouvelle-Aquitaine




a Etape 5 : Déclarer son medecin traitant

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon dossier o Valider mon adresse e Compléter le volet o Déclarer mon Faire remplir le volet Finaliser et lancer
email administratif meédecin meédical ma recherche
r r . .
Declarer mon medecin traitant Information
POURQUOI DECLARER SON MEDECIN TRAITANT ?
A tout moment, vous
La plupart des établissements demande que Le volet médical du dossier soit rempli. Afin de pouvoir envoyer votre dossier a tous Lles EHPAD choisis, il est pouvez modifier
préférable de faire remplir le volet médical. 0 votre medecin

Pour que votre médecin puisse saisir en ligne le volet médical, déclarez votre médecin en cliquant sur le bouton ci-dessous. Le medecin déclaré pourra alors traitant

avoir acces avotre dossier.
QQ DECLARER MON MEDECIN TRAITANT

. Rechercher son médecin traitant x
ETAPE SUVANTE
Nom .
Monsieur GUERIN PHILIPPE
GUERIN |
Prénom CABINET DU DR PHILIPPE GUERIN 28 BOULEVARD
‘ ‘ DU PRESIDENT WILSON
4 H . 33000 BORDEAUX
Le médecin traitant || codepostal
z Sélectionner
est recherché dans la || = | ===
base nationale de BsiChSlSil \ionsieur GUERIN HUBERT
|’AS | P_Santé . Iafliisamé L'annuaire national des medecins | cABINET DU DR HUBERT GUERIN 39 COURS
mwss est fourni par U'Asip-santé. Il publie | EVRARD DE FAYOLLE
P les  informations  relatives aux | 33000 BORDEAUX =l 1
_ rgectolre 26
porteurs de carte CPx produites par .
16/03/2017 le GIP-CPS ouvelle-Aquitaine
] )




a Etape 6 : Faire remplir le volet medical

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon dossier

o Valider mon adresse
email

e Compléter le volet
administratif

Faire remplir son volet médical

ETAT DE VOTRE VOLET MEDICAL

A La partie médicale n'a pas été saisie par voire médecin.

A La partie autonomie n'a pas ét€ saisie par votre médecin.

DEMARCHE A SUIVRE

o Prenez rendez-vous auprés de votre médecin traitant afin quil puisse remplir votre dossier médical.

o Déclarer mon

médecin

o Lors de votre rendez-vous, demandez lui de remplir La partie médicale et la partie autonomie de votre dossier.

IMPRIMER LES INSTRUCTIONS POUR VOTRE MEDECIN

Sivotre médecin ne connait pas encore ViaTrajectoire, imprimez les instructions gu'il doit suivre pour remplir votre dossier.

ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE

16/03/2017

Télécharger les instructions

Finaliser et lancer
ma recherche

o Faire remplir le volet
meédical

Information

Seul votre médecin
o est habilité a l'acces
au volet médical

51 vous voulez
consulter le volet

9 médical de votre
dossier, veuillez vous
adresser a votre
médecin

Le médecin traitant va
pouvoir compléter le volet
médical et autonomie du
dossier, en se connectant
avec sa carte CPS.

27
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a Etape 6 : Faire remplir le volet medical

Option 1 :

RENDEZ-VOUS
meédecin

Option 2 : Option 3 :

APPEL médecin MAIL notification

» Pour l'informer de la » Si le médecin s’est déja
démarche et lui connecteé a
B Vietrsiectoie, demander de compléter ViaTrajectoire, il recevra
= un suivi en temps réel sur ViaTrajectoire le volet automatiguement une
e e Geas o médical et autonomie du alerte mail lorsque vous
i TP A A S dossier. le déclarerez « médecin
e Syt traitant ».

» Un accés direct au volet médical
et au volet autonomie avec une aide
A & saisie.

» Un moteur dorlentation pour trouver
le=s structures répondant aux besoins
médicaux de vos patients, en fonction
de plusicurs critéres : proxkmité
géographique, budget, type
dhébergement.

» Une connexion sécurisée par carte
CPS ou OTP sur le site web agréé
par FAsip Samé.

Vous pouvez notamement ©
- compiléter, modifier, actualiser
= les volets médical et avtonomie
des demandes de vos patients
= transmettre les demandes aux

VOLET AREMETTRE A VOTRE MEDECIN TRAITANT

EHPAD et USLD
= consulter les réponses aux demandes

Witsl| rajectoire v 28
16/03/2017 en Nouvelle-Aquitaine




a Etape 7 : Finaliser et lancer la recherche

@ Composer son dossier en 6 étapes

o Créer mon e Walider mon 9 Compléter le o Déclarer mon e Faire remplir Le o Finaliser et

dossier adresse email volet médecin volet meédical lancer ma
administratif recherche

Vous étes sur le point de terminer votre inscription | Si vous accompagnez le

La personne ayant rempli le dossier est: futur réSident, COCheZ
« le futur résident ».

2 Le futur résident
o le représentant du futur résident agissant en sa qualité de Tuteur / curateur / Membre de La famille

Si vous accompagnez un
certifie sur l'honneur Uexactitude des renseignements figurant ci-joint h d f z d
Cochez l'une des deux propositions pour signer electroniquement l'exactitude des renseignements prOC e du Utur resi ent

m VALIDER ET LANCER LA RECHERCHE DES ETABLISSEMENTS cochez « le représentant
de l'usager »

Pour finaliser et envoyer le dossier, il est
nécessaire de signer électroniqguement celui-ci.

Witsl| rajectoire 7 29
16/03/2017 en Nouvelle-Aquitaine




a Etape 7 : Finaliser et lancer la recherche

Votre dossier

VOUS AVEZ CREE VOTRE DOSSIER AVEC SUCCES

Vous pouvez dés maintenant continuer vos démarches, en sélectionnant des etablissements et en les contactant.
Vous pouvez modifier les informations de votre dossier a tout moment.

Onglet selectionné

Mon madecin traitant Validation du valet médica Cantacter les établissements  Consulter les réponses en
ligne

Cliquez sur un onglet pour le selectionner

VOIR MON DOSSIER

Witsl| rajectoire 7 30
16/03/2017 en Nouvelle-Aquitaine




Y Etape 8 : Préselectionner les établissemer

Présélectionner les
établissements

Mes informations Mon médecin traitant

@ Rechercher les établissements

TROUVER UNE MAISON DE RETRAITE

Critéres de localisation
Code postal - Ville

33000 - BORDEAUX |+

Nom

Distance km | =

Type d'hébergement

[] Permanent

[C] Accueil de jour /

Validation du volet
meédical

Contacter les
établissements

Consulter les réponses en

ligne

Le critere géographique est a renseigner obligatoirement. Par défaut,
c’est la ville du lieu d’habitation qui s’inscrit mais ce choix est modifiable.

Vous pouvez indiquer le nom de I'établissement auquel vous
souhaitez envoyer la demande, si vous le connaissez.

Par défaut, la recherche d’établissements s’effectue sur un rayon
de 3km a partir de la ville indiquée (distance modifiable).

Par défaut, le type d’hébergement
renseigné dans le volet administratif
est sélectionné mais il est possi

le

Temporaire Ll o et 7 de le modifier ou d’en ajouter. | Accepte les animaux de
(7] Accueil séquentiel compagnie
Tarification Acces au culte
Habilité aide sociale Indifférent - Animations
Tarifs | | Oui
Compris entre 0 et 3000 euros par mois Non Chambres avec balcon
Affiliation Chambres couples
Caisse réservataire Aucune | v | €— ﬁ:r:glsnesrvEég F;)'?)Brodnésdes Coiffeur
LIS IO bénéficiaires de mutuelles, »
Confort & maaic—no-nlbhaberddiiva I Pedicure
~ iAo UO UlITUIA TUUUITAU 1O o,
Soine . nombre d’EHPAD Posslklalthe d apporlter des
~ | proposes. T

Lancer la recherche

Présence parc/jardin

Salle de restaurant pour les
familles

Etablissement sécurisé

Oxygénothérapie

Yentilation non invasive VNI

Organisation des transfusions

suivi psychiatnique
Sondes d'alimentation
Sondes de trachéotomie
Sonde urinaire
Gastrostomie
Colostomie
Urétérostamie

Chambre implantable

Kinésithérapie

31




D Etape 8 : Présélectionner les établissemer

Mes informations

Mon médecin traitant Validation du volet Présélectionner les Contacter les Consulter les réponses en
médical établissements établissements ligne

3 établissements correspondent a votre recherche.

Trier par - Proximité (vol d'oiseau) v

EHPAD MAISON DE FONTAUDIN r() Ajouter 3 ma sélection

um

w Wiy
n "

33600 - PESSAC 5.6km
Téléphone 05 56 46 4570

Hébergements proposés
Permanent avec aide sociale
Temporaire avec aide sociale
Accueil de jour
Habilité aide sociale : Oui
Habilité APL : Oui

Fiche détaillée

EHPAD DU CH LIBOURNE B Ajouter 2 ma sélection

LO/US/ UL [

33505 - LIBOURNE CEDEX 28 8km
Téléphone 05 57 55 35 96

Hébergements proposés
Permanent avec aide sociale
Accueil de jour

Habilité aide sociale : Oui
Habilité APL : Oui

Fiche détailiée el rajectoire g 37
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—
Etape 8 : Présélectionner les établissemer

EHPAD DU CH LIBOURNE X

Adresse N2 RUE DE LA MARMNE, 33505 - LIBOURME CEDEX
= I Téléphone 0557553596
u iny Fax 0557553488
| . -..r" '!I' Adresse email accueil ehpad@ch-libourne.fr

ﬂr‘ Site hittp:/ Awww.ch-libourne.fr/

R Finess 330785114

Prestations Tarification Photos

Description

Le centre hospitalier de Libourme propose depuis de nombreuses années des structures d'accveil des personnes dgées. Celles-ci ont
Evelue au fil des ans, pour répondre aux exigences des nombreux textes parus dans le domaine médico-social et pour s'adapter
progressivernent aux besoins de le population accueillie. Ces structures sont aufourd'hui regroupées sous le nom d'Etablissement
d'Hebergement des Personnes Agées Dépendantes { EHPAD). Celuwi-oi comprend quatre pavillons répartis sur le site de [a fondation
Sabatie, dont un de construction récente, la résidence Victor-Schoelcher qui 3 ouvert ses portes en 2006 dispose de 104 lits.. Deux
autres Structures sont situées sur le site de Garderose dont un pavitlon de N2 lits qui 2 8t mis en service début 2014, 1 Belle Isle.

Organisme gestionnaire

Raison sociale CENTRE HOSFITALIER DE LIBOURMNE

Finess 330781253

Siren 263305658

Statut juridigue Etablissement Public communal d'Hospitalisation

Autres informations

Direction Contact pour les admissions
BIDEFLAM Florie ROUSSEAU DEMO Sandy
Teléphone - mailfictif@hopitalfictif fr

Caisses de reftraites prioritaires
ABELIO (Gpe APRIONIS) 2 litls)




D Etape 8 : Présélectionner les établissemer

Mes informations

Mon médecin traitant Validation du volet Présélectionner les Contacter les Consulter les réponses en
médical établissements établissements ligne

3 établissements correspondent a votre recherche.

Trier par - Proximité (vol d'oiseau) v
EHPAD MAISON DE FONTAUDIN B2 Ajouter 3 ma sélection
33600 - PESSAC 5.6km
= ,,% Téléphone 05 56 46 45 70
: " "y
L n Il 1 Hébergements proposés
| ————— ' Permanent avec aide sociale
‘\ Temporaire avec aide sociale
Accueil de jour

EHPAD DU CH LIBOURNE

Habilité aide sociale - Oui
Habilité APL : Oui
Fiche détaillée

33505 - LIBOURNE CEDEX 28 8km
Téléphone 05 57 55 35 96

Hebergements proposés
Permanent avec aide sociale
Accueil de jour

Habilité aide sociale : Oui
Habilité APL : Oui

[— Witsl| rajectoire v 34
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D Etape 8 : Présélectionner les établissemer

Mes informations Mon médecin traitant Validation du volet Présélectionner les Contacter les Consulter les réponses en
médical établissements établissements Ligne

Etablissement selectionné

Vous venez de sélectionner cet établissement

EHPAD DU CH LIBOURNE
33505 - LIBOURNE CEDEX
T % Téléphone 05 57 55 35 96
11 1 Hébergements proposés

* Permanent avec aide sociale
e Accueil de jour

Habilité aide sociale : Oui

Habilité APL : Oui

[] Ne plus afficher ce message lors de la sélection d'un établissement.

elrGeCiore g 35
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D Etape 8 : Présélectionn

Validation du volet
meédical

Mes informations Mon médecin traitant

Présélectionner les
établissements

er les établissemer

Consulter les réponses en
ligne

Contacter les
établissements

3 établissements correspondent a votre recherche.

Trier par - Proximité (vol d'oiseau)

v

EHPAD MAISON DE FONTAUDIN

IS Ajouter 3 ma sélection

33600 - PESSAC
TN

Téléphone 05 56 46 4570
"y |

11

n "
\

T
Hébergements proposés
Permanent avec aide sociale
Temporaire avec aide sociale
Accueil de jour
Habilité aide sociale : Oui
Habilité APL : Oui

Fiche détaillée

EHPAD DU CH LIBOURNE

33505 - LIBOURNE CEDEX
Téléphone 05 57 55 35 96

Hebergements proposés
Permanent avec aide sociale
Accueil de jour

Habilité aide sociale : Oui
Habilité APL : Oui

5.6km

Witsl| rajectoire

en Nouvelle-Aquitaine
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D Etape 8 : Présélectionner les établissemer

Mes informations Mon médecin traitant Validation du volet Présélectionner les Contacter les Consulter les réponses en
médical établissements établissements Ligne

Etablissement selectionné

Vous venez de sélectionner cet établissement

EHPAD DU CH LIBOURNE
33505 - LIBOURNE CEDEX

T % Téléphone 05 57 55 35 96

11 1 Hébergements proposés
* Permanent avec aide sociale
e Accueil de jour
Habilité aide sociale : Oui
Habilité APL : Oui

‘ ‘ Contacter les établissements >

[] Ne plus afficher ce message lors de la sélection d'un établissement.

ellrJeCiore g 37

en Nouvelle-Aquitaine
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a Etape 9 . Contacter les établissements

Mes informations Mon medecin traitant  Validation du volet medical Présélectionner les Contacter les Consulter les réponses er
établissements établissements ligne

€ Contacter les établissements

Demandes actives Trier par - Etatde la demande -

Etablissements connectés. Effectuer ma démarche en ligne. Informations
0 demande active
Réponses EHPAD DU CH LIBOURNE (IO VRS | Vious pouvez dans cette page
Etablissement Demande consulter et modifier vos demandes
Vous N'avez aucune réponse. : T d'admission en établissement
I _“I“r",'lx L'F‘:’ 33505 - LIBOURNE CEDEX SELectmﬁnne Le :1612/2015 par d'hébergement pour personnes

En liste d'attente u: :: 1rf'- Telephone 05 57 55 3596 Vious-méme agées

] r | .

—— F TS
Aucune demande n'est sur liste ' —=tl il Fiche détaillée o _
T ‘__\ Pour les etablissements qui ne sont

pas connectés 3 Via Trajectoire, la
r r & sl idé o Al i _ 3
Envoyées sans réponses © volet médical non validé -m“’ demande doit &tre envoyée de

maniére conventionnelle.

Aucune demande envoyée sans -
réponse EHPAD MAISON DE FONTAUDIN Pour cela nous vous proposons
- d'imprimer le formulaire cerfa de

Etablissement Demande . i
idati médi demande d'admission en
el Lo et el i Iy Lieu 33600 - PESSAC Sélectionné le :16/12/2015par || Eppa/Ehpad.
Votre volet médical n'est pas validé R :: :: }: | Téléphone 05 56 46 4570 mer le formuda
Pour en savoir plus sur la validation Si L — ' Fiche détaillée J

du volet médical, cliquez-ici. -
m— Les informations disponibles sont

& Envoyer la demande renseignées par les établissements
.y » » sous Leur unigue responsabilité.

L'onglet « Contacter les établissements » permet d’envoyer

el rajectoire g 38
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D Etape 9 . Contacter les établissements

Mes informations Mon médecin traitant | Validation du volet médical Présélectionner les Contacter les Consulter les réponses er
eétablissements établissements ligne

€ Contacter les établissements

Trier par : Etat de la demande -

Demandes actives ) . 3 .
Etablissements connectes. Effectuer ma démarche en ligne. Informations

0 demande active

H r nses EHPAD DU CH LIBOURNE MNon emvoyee Wous pPouves dans cette page
I consulter et modifier vos demandes

Vous n'avez aucune réponse. ; E.tEIbLISSE-mEI"t D?mahde - d'admission en établissement
e I'7y  Lieu 33505 - LIBOURME CEDEX  Sélectionné le 1 16/12/2M5 par d'hébergement pour personnes
En liste d'attente T L 11 Téléphone 05 57 55 35 96 Vous-méme o s
::[ n [ dgEes.
Aucune demande n'est sur liste = % — § les établi _
d'attente. [ Tl Pour les etablissements qui ne sont

n o pas connectés a Via Trajectoire, |a
Envoyées sans réponses | © volet médical non validé demande doit &tre envoyée de

maniere conventionnelle.

Aucune demande envoyée sans -
réponse EHPAD MAISON DE FONTAUDIN S]] | Pour cela nous vous proposons
- g ; S 4 d'imprimer Le formulaire cerfa de
ablissemen emande —
idati Sdi demande d'admission en
SNBSS e H L I3y Lieu33600 - PESSAC Sélectionné e :16/12/2015 par | ghpaEhpad.
Votre volet médical n'est pas validé it (L ' Téléphone 05 56 46 45 70 Vous-méme

Pour en savoir plus sur la validation Ui — "
du volet médical, cliquez-ici. o ""ﬁ‘
Les informations disponibles sont

| | renseignées par les établissements

sous Leur unigue responsabilité.

Pour accepter une demande, les EHPAD ont besoin de connaitre I'état de santé
de la personne et son autonomie. Pour cela, le médecin traitant doit étre
contacté afin qu’il complete les volets médical et autonomie de votre dossier.
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> 2 Etape 10 : Envoyer la demande

Wil rajectoire

Recherche et inscription en maison de retraite
PLATEFORME DE FORMATION

Types d'hébergements Démarches Aides sociales Dossier médical

Accueil Qui sommes-nous ?

a Confidentiel et sécurisé

Vous souhaitez trouver une maison de retraite ?

ViaTrajectoire est un portail d'orientation. Il vous aide & trouver une maison de retraite qui correspond & vos E Service public gratuit
critéres. Il vous permet également de faire votre demande en ligne, de transmettre votre dossier a votre
 médecin traitant et de suivre l'avancement de votre dossier Il est le fruit d'une coopération entre

Uensemble des acteurs du secteur médico-sodial, les Régions et les Conseils départementaux de leurs
départements. EE CREER MON DOSSIER

Le site ViaTrajectoire propose a toute personne qui cherche une place en maison de retraite -

® un annuaire national des maisons de retraite,
* yne aide a la recherche des établissements répondant 3 vos critéres, D ACCEDER A
e |e formulaire unique national de demande d'admission,
. . P P j MON DOSSIER
® la transmission sécurisée des données medicales.

N°® de dossier
ViaTrajectoire estun service public gratuit, confidentiel et sécurisé. Pensé pour simplifier votre admission en maison de retraite, il est accessible aux personnes que

. S Mot de passe
vous désignez ou qui agissent en votre nom.

Mot de passe oublig?

Faire ma démarche E: ﬂ

en ligne

o Cliguer sur "Créer mon dossier" Faire une recherche simple Liste des conseils généraux des
Benseignerle champ "Code postal oy Ville" départaments partenaire { ) RECHERCHER

Il est possible de se reconnecter pour modifier le dossier, vérifier que le volet
médical et autonomie ont été complétés par le médecin traitant et suivre
I'évolution des demandes.

Pour cela, renseignez le n° de dossier et le mot de passe choisi au début du 40

% processus.




a Etape 10 : Envoyer la demande
Mes informations Mon médecin traitant | Validation du volet médical Présélectionner les Consulter les réponses en
établissements établissements ligne

€ Contacter les établissements

Trier par - Etat de la demande ~

Demandes actives . i 3 i
Etablissements connectés. Effectuer ma démarche en ligne. Informations

0 demande active

Réponses EHPAD DU CH LIBOURNE VST Y | Vous pouvez dans cette page
consulter et modifier vos demandes

Etablissement Demande - . )
W 'avez aucune réponse. d'admission en etablissement
oush @ - 1 _-T"‘h Liew 33505 - LIBOURME CEDEX Sélectionné le : 16/12/2015 par d’hébergement pour personnes
En liste d'attente i 11 Téléphone 05 57 55 35 96 Vous-méme sgées.
Aucune demande n'est sur liste Flduuﬁnlée i . .
d'attente. Pour les établissements qui ne sont

pas connectés a Via Trajectoire, la
4 x & addi idé Bl 1 . s
Envoyées sans réponses QO volet médical non validé -[)‘5“'“5‘:'“’“"E demande doit &tre envoyée de

maniére conventionnelle.

Aucune demande envoyée sans -
" EHPAD MAISON DE FONTAUDIN Pour cela nous vous proposans
PONSE. d'imprimer le formulaire cerfa de

Etablissement Demande . -
idati =i demande d'admission en
Validation du volet medical _r\ Lieu 33600 - PESSAC Sélectionné le : 16/12/2015 par Ehpa/Ehpad.
tdical " idé | I Téléphone 05 56 46 45 70 Vi :
Votre volet médical n'est pas valide e elep OUs-Mmeme : f dai
Pour en savoir plus sur la validation = ]

Fiche détaillée
du volet médical, cliquez-ici. .

Les informations disponibles sont

& Envoyer la demande | Désélectionner renseignées par les établissements
.y - ’ s0Us leur unigue responsabilité.

Witsl| rajectoire v a1
16/03/2017 en Nouvelle-Aquitaine




a Etape 10 : Envoyer la demande
Mes informations Mon médecin traitant | Validation du volet médical Présélectionner les Consulter les réponses en
eétablissements établissernents ligne

Envoyer la demande X

Choisir un type d'hébergement

Type d'hébergement | Hébergement temporaire .

Urgence de la |n'med|at

Commentaire (facultatif)

IErmwerIada'IlllhIm:ll

La demande a été envoyée a l'établissement. I

@ rqec’rcmrev 42
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B Etape 11 : Consulter les reponses en ligne

Validation du volet médical

Mes informations

Mon médecin traitant

Présélectionner les
établissements

@ Consulter les réponses des établissements

Demandes actives

1demande active

Réponses

Vous n'avez aucune réponse.

En liste d'attente

Aucune demande n'est sur liste
d'attente.

Envoyées sans réponses

Une demande envoyée est sans
réponse.

Validation du volet médical

Votre volet médical n'est pas validé
Pour en savoir plus sur la validation
du volet médical, cliquez-ici.

16/03/2017

Mes demandes

EHPAD MAISON DE FONTAUDIN
Etablissement

Fiche détaillée

..m Lieu 33600 - PESSAC

i Téléphone 05 56 46 45 70

Contacter les
établissements ligne

Trier par - Etatde la demande ~

Demande

Sélectionné le : 16/12/2015 par
Vous-méme

Envoyée le 1 16/12/2015
Hébergement temporaire
it

Consulter les réponses en

Informations

(D73 = e L i R ey | Vous pouvez dans cette page

consulter et modifier vos demandes
d'admission en établissement
d'hébergement pour personnes
agées.

Les informations disponibles sont
renseignées par les établissements
sous leur unique responsabilité.

WSl rajectoire g 43
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a Etape 11 : Consulter les reponses en ligne

Mes informations Mon médecin traitant  Validation du volet médical Présélectionner les Contacter les Consulter les réponses en
établissements établissements ligne

Demander un autre type d'hébergement X

Choisir un type d'hébergement

Type d'hébergement *| ighergement permanent

Urgence de la demande | jmmédiat

Commentaire (facultatif)

Witsl| rajectoire v 44
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a Etape 11 : Consulter les reponses en ligne

Mes informations

Mon meédecin traitant

Validation du volet médical

Présélectionner les Contacter les Consulter les réponses en
eétablissements établissements ligne

@ Consulter les réponses des établissements

Demandes actives

2 demandes actives

Réponses

Vous n'avez aucune réponse.

En liste d'attente

Aucune demande n'est sur liste
d'attente.

Envoyées sans réponses

2 demandes envoyées sont sans
réponses.
Validation du volet médical

Votre volet médical n'est pas validé
Pour en savoir plus sur la validation
du volet médical, cliquez-ici.

16/03/2017

Mes demandes

EHPAD MAISON DE FONTAUDIN

Etablissement
Lieu 33600 - PESSAC

Fiche détaillée

Téléphone 05 56 46 45 70

Trier par : Etatde la demande -

Demande

Sélectionne le : 16,12/2015 par
Vous-méme

Ervoyée le - 16/12/2015

Heébergement termporaire
Immédiat

0 Crrrrep—

EHPAD MAISON DE FONTAUDIN

Etablissement
m

Lieu 33600 - PESSAC

i Imn
-—--" i

Iing TéLépthe{]E 56 46 4570

Liste d'attente
Demande

Sélectionne le : 16,12/2015 par
Vous-méme

Envoyee le - 16/12/2015
Hébergement permanent
Immeédiat

o

W@l rcjectoire g 45

Informations

Demande envoyée en attente de réponse JERUCTER o N4 El o G ol

consulter et modifier vos demandes
d'admission en établissement
d'hébergement pour personnes
dgees.

Les informations disponibles sont
renseignéas par les établissements
sous leur unique responsabilité.

Les commentaires
éventuels de
'EHPAD ne sont
pas visibles.

en Nouvelle-Aquitaine




a Etape 11 : Consulter les reponses en ligne

Mes informations

Mon médecin traitant

Validation du volet médical

Présélectionner les Contacter les Consulter les réponses en
établissements établissements ligne

@ Consulter les réponses des établissements

Demandes actives

2 demandes actives

Réponses

Vous avez 2 réponses

En liste d'attente

Aucune demande n'est sur liste
d'attente.

Envoyées sans réponses

Aucune demande envoyée sans
réponse.
Validation du volet médical

Votre volet médical n'est pas validé
Pour en savoir plus sur la validation
du volet médical, cliquez-ici.

16/03/2017

Mes demandes
EHPAD MAISON DE FONTAUDIN
Etablissement
. T nH Lieu 33600 - PESSAC
i " :: || Téléphone 05 56 46 4570
1 R T Fiche détaitice

EHPAD MAISON DE FONTAUDIN

Etablissement

[

" I iny
n_ nn
T

=l D

Motif de refus

TN Liew 33600 - PESSAC

Téléphone 05 56 46 45 70

Trier par - Etat de la demande ~

Demande

Sélectionné le : 16/12/2015 par
Vous-méme

Envoyée le :16/12/2015
Hébergement temporaire
Immédiat

Demands

Sélectionné le : 16,12/2MM5 par
Vous-méme

Envoyee le 1 16/12/2015
Hébergement permanent
Immeédiat

IL semble que le niveaw des soins qui vous sont nécessaires ne corresponde pas au
profil de notre établissement. Vious pourriez demander av médecin de vérifier la

partie médicale du dossier.
Voir pour une demande en USELD

Informations

(RS SR R S TR R T | Vous pouvez dans cette page

consulter et modifier vos demandes
d'admission en établissement
d'hébergement pour personnes
agees.

Les informations disponibles sont
renseignées par les établissements
sous leur unique responsabilité.

Le motif de refus et
les commentaires
eventuels de
'EHPAD sont
visibles en cliguant
sur « Détails ».

llrgjeciore g 46
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a Etape 11 : Consulter les reponses en ligne

Validation du volet médical

Mes informations

Mon médecin traitant

Présélectionner les
établissements

@ Consulter les réponses des établissements

Demandes actives

2 demandes actives

-

Réponses

Vous avez 2 réponses
En Uste d'attente

Aucune demande n'est sur liste
d'attente.

Envoyées sans réponses

Aucune demande envoyée sans
réponse.
Validation du volet médical

Votre volet médical n'est pas validé
Pour en savoir plus sur la validation
du volet médical, cliquez-ici.

16/03/2017

Mes demandes

EHPAD MAISON DE FONTAUDIN
Etablissement

= I Lieu33600 - PESSAC

"w_ nhn

iy

Iy, Téléphone 05 56 46 45 70

Contacter les
établissements

Trier par - Etatde la demande ~

Crerrusnch emecmase o aftenite de reponmse

Demande

Sélectionné e : 16/12/2015 par
Vous-méme

Envoyée le 1 16/12/2015
Hébergement temporaire
Immédiat

S ———

EHPAD MAISON DE FONTAUDIN

Etablissement

11 ns Lieu 33600 - PESSAC
L T

" ]
': :l " n
&J -

ey

Téléphone 05 56 46 45 70

Demande

Sélectionné e : 16/12/2015 par
Vous-méme

Envoyée le : 16/12/2015
Date d'entrée proposée :
02/02/2016
Hebergement permanent
Immédiat

Consulter les réponses en
ligne

Informations

Vous pouvez dans cette page
consulter et modifier vos demandes
d'admission en établissement
d'hébergement pour personnes

Les informations disponibles sont
renseignées par les établissements
sous leur unique responsabilité.

La date d’entrée
proposée est
indiquée mais les
commentaires
éventuels de
'EHPAD ne sont
pas visibles.

\WVie wcyecrou*ev 47
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a Etape 12 : Confirmer un accord

Mes informations Mon médecin traitant Validation du volet médical Présélectionner les Contacter les Consulter les réponses en
établissements établissements ligne

@ Consulter les réponses des établissements

Trier par : Etatde la demande ~

Demandes actives
i Mes demandes Informations
2 demandes actives
Réponses EHPAD MAISON DE FONTAUDIN Vous pouvez dans cette page
s I consulter et modifier vos demandes
Vous avez une réponse. : T T d'admission en établissement
% |_|'e({ 33600 - PESSAC Selectto“nne le :16/12/2015 par d'hébergement pour personnes
En liste d'attente "1 Téléphone 05 56 46 4570 Vous-méme 2 3
: Y pe————" Envoyée le : 16/12/2015 L
Une demande est sur liste d'attente. Date d'entrée proposée :
Envoyées sans réponses 02,/ 02/2016 ) Les informations disponibles sont
) Hebe’rg.ement enpore renseignées par les établissements
Afycune demande envoyee sans Immediat sous leur unique responsabilité.
réponse.
¢ i
Validation du volet médical
Votre volet médical n'est pas validé EHPAD MAISON DE FONTAUDIN
Pour en sa\coi.r plus Fur la 'vahllidation Etablissement Demande
du volet medical, cliquez-ici. Lieu 33600 - PESSAC Sélectionné e : 16/12/2015 par
Téléphone 05 56 46 45 70 Vous-méme

Envoyée le :16/12/2015

Hébergement permanent

Immeédiat

T e

Wiell rgeciore ' 48
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a Etape 12 : Confirmer un accord

Admission

Résumé de votre demande

Envoyge le : 16/12/2015
Type d'hebergement demandé : Hébergement temporaire
Délais souhaité : Immédiat
Réponse de ['établissement

Date d'entrée proposée : 02/02/2016 AU moment

Commentaires :

Choisir une action d’accepter une

@ Accepter la proposition ") Refuser la proposition pI‘OpOSItIOI’l
Conserver les demandes [V] EHPAD MAISON DE FONTAUDIN - Hébergement d’admission. vous
suivantes permanent ’

Comimentaire (facultatif) | pOUVGZ ChO|S|r de
conserver (cochez

e | ) ounon es

autres demandes.

Witsl| rajectoire v 49
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a Etape 12 : Confirmer un accord
Mes informations Mon medecin traitant Validation du volet medical Présélectionner les Contacter les
eétablissements établissements ligne

@ Consulter les réponses des établissements

Trier par : Etat de la demande -

Demandes actives
Mes demandes Informations
2 demandes actives
Réponses EHPAD MAISON DE FONTAUDIN Vous pouvez dans cette page
cedlissement S rande consulter et modifier vos demandes
5 d'admission en établissement
Vous avez une réponse. Lieu 33600 - PESSAC Sélectionné le 16/12/2015par || qpaper e oo onnes
En liste d'attente Téléphone 05 56 46 45 70 Vous-méme sgées
S Envoyée le - 16/12/2015 '
Une demande est sur liste d'attente. ol Hébergement temporaire
Envoyées sans réponses Immédiat Les informations disponibles sont
. Demander un autre type d'hébergement renseignées par les établissements
ﬁ.}xune demande envoyee sans - — sous leur unigue regpmﬁbi“té_
réponse.
Validation du volet médical EHPAD MAISON DE FONTAUDIN
Etablissement Demande

Votre volet medical nest pas valide NN Lieu 33600 - PESSAC Sélectionné le : 16/12/2015 par

Pour en savoir plus sur la validation o Tépt 05 56 46 45 70 VoUS-mé
du volet medical, cliquez-ici. n __rll Fi - Envoyée le - 16/12/2015
_ Hébergement permanent
Immédiat

CD Crmmm— )

W@l rcjectoire g 50
en Nouvelle-Aquitaine

16/03/2017




Merci pour votre attention

Pour contacter I'équipe ViaTrajectoire Nouvelle-Aquitaine:

Par téléphone : 0805 690 656

Par emall : infos@viatrajectoire-na.fr
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