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EMSSo (Equipe Mobile Santé Social)
Formulaire à adresser : emsso@entraide-et-solidarites.fr

L’équipe mobile santé sociale est composée des professionnels des Lits Halte Soins Santé Mobiles (LHSS Mobiles) et de la maraude sociale. Son intervention est globale et s’adapte aux besoins évolutifs de la personne, qu’ils soient sociaux ou médicaux, sur du court ou moyen terme.
 
Les bénéficiaires : personne majeure en situation de précarité, sans hébergement stable ou à la rue, quelle que soit la situation administrative, rencontrant des difficultés d’accès aux droits, à la santé (besoin d’un accompagnement aux soins et/ou aux démarches administratives et sociales) pour laquelle un besoin d’intervention en « aller-vers » est ressenti.  


	Date de la demande
	Date du jour de la demande.


	Motif de de la demande (à cocher)

	 Evaluation médico-sociale (réalisation d’un bilan social et de santé) 

	 Soutien à dominante médicale (intervention suite au besoin repéré d’accompagnement au soin)

	 Soutien à dominante sociale (intervention suite au besoin repéré d’accompagnement social)



	Personne ou organisme demandeur

	Nom - Prénom
	
NOM Prénom
	Organisme/Profession
	Organisme / Profession du demandeur.
	Coordonnées
	Tel : votre n° de tél.
	@ : courriel.
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	Nom – Prénom 
	NOM Prénom.
	Nom de naissance
	NOM de naissance
	Date de naissance
	Date de naissance
	Genre
	 Homme
	 Femme
	 Trans/Intersexe

	Langue(s) parlée(s)
	 Français
	 Autre (préciser) :
	Préciser
	Contact traducteur ou personne ressource (tél ou mail)
	



	Consentement de la personne ?
	 Oui 
	 Non



	Comment contacter la personne ?

	Tél : n° de la personne ou d’un proche
	@ : courriel de contact

	Lieux fréquentés (associations, accueil de jour, …) :préciser le ou les lieux



	La personne est-elle connue d’autres professionnels ? (préciser) Organisme – NOM 



	Informations complémentaires (squats, adresses, autres informations utiles …) : précisions




	Selon les besoins et les attentes, précisions complémentaires (n° SS) et documents à joindre à cette demande (ex. AME en cours)



	Secteur santé
	Pôle social et médical
	Siège

	5 et 7 rue de la Chambrerie 37100 Tours  
02 47 05 65 64
	55 rue Marcel Tribut 37000 Tours  
02 47 05 48 48
	46 avenue Gustave Eiffel 37100 Tours  
02 47 31 87 00
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