
 

 
 
 
 
 
                                                     DOSSIER ADMINISTRATIF STAGIAIRES 
  
 
 
 
 
 
s.clunet.esat@apsi.fr 
c.vallee@apsi.fr 
 
Nom :                              Prénom :                                  Téléphone :  
Nationalité :                                     Date de naissance :  
Adresse : N° et rue :  
Code postal :                                 Ville :   
 
Personne à contacter en cas d’urgence :  
Lien de parenté (si autre, précisez) :  
Téléphone :  
 
Accompagnement  
Mesure de protection juridique :  
      Tutelle             Curatelle renforcée               Curatelle simple             Sauvegarde de justice 
 
Nom de la personne ou de l’organisme :  
Adresse :    N° et rue : 
Code postal :                                         Ville : 
Téléphone :                                           Adresse Mail :  
 
Nom et établissement d’accueil :  
Adresse : N° et rue :                                                            Code postal :                     Ville : 
Nom du référent (éducatif ou social) :                                            téléphone :  
Adresse mail :   
 
Assistante sociale :  
Nom :                                            Téléphone :                                        Structure :  
 
Partie médicale : 
Lieu de soins :                                             Contacts :  
 
Prise de traitement :                          Lequel : 
 
                           N’oubliez pas de joindre au dossier un bilan social et médical.   


