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FICHE DE LIAISON EMPP Sud 92
A envoyer par mail à : empp.sud92@psysudparis.fr
(Vous serez tenu informés par un professionnel de notre équipe de la suite donnée à ce signalement, ainsi que de l’éventuelle décision d’intervention de l’EMPP Sud 92, dans un délai d’environ 2 semaines) 











DATE :
Structure requérante : 
· Nom et Adresse : 
· Nom, fonction du référent dans la structure et coordonnées précises (merci d’indiquer votre adresse email et votre ligne directe le cas échéant) : 
Objet de la sollicitation :
Personne concernée :
· Nom / Prénom :   
· Date de naissance :



Lieu de naissance : 
· Sexe :





Langue(s) parlée(s) :
· Domiciliation /adresse (préciser si différentes) :

· Téléphone :
· Situation familiale :

· Type d’hébergement (logement indépendant, hôtel, foyer, hébergé chez parents, amis…, locataire, propriétaire…HLM, parc privé…) : 
· La personne bénéficie-t-elle d’une couverture sociale ? 

  
 Oui



non


sans information

Si oui, laquelle :

· Coordonnées du médecin traitant, si connu :

· Connu du secteur psychiatrique (CMP ou autre) ? : (si oui merci de préciser où et si possible quand)
  
 Oui



non


sans information

· Autres structures de soin connaissant la personne (CSAPA…) ? 
 
 Oui



non


sans information

Si oui, nom et coordonnées de la structure :
· Personnes ressources potentielles, si connues/identifiées (famille, amis…) :

· La personne est-elle informée de ce signalement ?

  
 Oui



non


sans information

Recueil de données :
· Histoire de la personne concernée/Historique des suivis : 
· Quelles sont les attentes du référent requérant ?
· Quelles sont celles (éventuelles) de la personne concernée par le signalement ?

