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FICHE DE SAISINE DE LA CELLULE

& (LSM

Consell Local de Santé Mentole DES SITUATIONS PSYCHO-SOCIALES COMPLEXES

NAUARRE - COTE BASQUE

MODALITES DE SAISINE

La fiche de saisine est a transmettre a la coordinatrice, une fois signée, a I'adresse électronique
suivante : clsm@ch-cotebasque.fr ou par voie postale : Conseil Local deSanté Mentale Navarre-Cote
Basque, 13 Av de l'interne Jacques Loéb, 64100 Bayonne.

IDENTITE DU SIGNALANT

NOM, PRENOM .ottt ettt es s st et ese s et et s s s e et eaeeae e e she e es s es ea s es es e s e en eatebe sh senessen ensenaereaeeneenseanne
INSTITUTION/SERVICE : ...ttt et ce sttt et st et ses e ses e ses s sssesssessesssesesess sesesssssasssssensss senesssesesssssasssnsesssssensrenssenssssssnsnsass
FONCTION © ettt ettt sttt s et e s e et et eseebeses se e e ea s es e e s e ebe eae s e aea ae s ea s eseee s easeaseatereses seeaeaeaseasenens eseas et eneeneses see s
COURRIEL ettt et e e e e e e TELEPHONE : ..o

IDENTITE DE LA PERSONNE CONCERNEE

NOM, PRENOM : ..ttt ettt e s et e e ese s et et s es s e et eaeese s e she e eases eases eseas et ene eaeehe se sesessenensesaer et eeens eanene
SEXE: (O FEMME (O HOMME SITUATION FAMILILALE : ..o e
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ADRESSE/ COMMUNE : ...ttt ettt s sas s TELEPHONE : ..o
MOTIF DE LA DEMANDE

DESCRIPTIF DE LA SITUATION
MESURE DE PROTECTION JURIDIQUE (O)NON (D) OUIL, LAQUEIIE ?  .cceeeereee ettt st

ENVIRONNEMENT FAMILIAL, AMICAL ET SOCIAL DE LA PERSONNE
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ANTECEDENTS

ACTEURS DE LA PRISE EN CHARGE IDENTIFIES
STRUCTURE/ FONCTION NOM-PRENOM TELEPHONE MAIL

ACTEURS DE LA PRISE EN CHARGE POUVANT INTERVENIR (A CONTACTER)
STRUCTURE/ FONCTION NOM-PRENOM TELEPHONE MAIL

INFORMATIONS

Le signalant s‘engage a :
- Participer a la cellule d’analyse des situations psycho-sociales complexes au cours de laquelle
sera traitée la situation ;
- Informer la personne que sa situation sera évoquée en cellule de coordination.

La personne a été informée que sa situation sera évoquée dans la cellule des situations psycho-sociales

complexes du CLSM :
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