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Dossier médical de demande d’admission 

en Appartement de Coordination Thérapeutique (ACT) 

A adresser par voir postale sous pli confidentiel à l’attention du Médecin Coordinateur de l’ACT 

 

Tampon du Médecin instruisant la demande 

 

 

Etat civil et coordonnées du patient 

Nom/Prénom :      Date de naissance :   

Sexe : 

 

 ………………………………………………………………………………….. 

 

Données médicales 

Joindre impérativement les ordonnances des traitements en cours et les courriers médicaux 

récents (< à 6 mois) 

 

Pathologie chronique somatique motivant la demande d’admission en ACT : 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Stade : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Autres pathologies associées : 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 Troubles psychiques / psychiatriques Le(s)quel(s) : ……………………………………………………… 

Suivi : oui  non Service ou Médecin référent : ……………………………….. 

  

 Conduites addictives La(les)quelle(s) : …………………………………………………. 

Suivi : oui  non Service ou Médecin référent : ……………………………….. 

  

 Grossesse en cours : oui  non  

 

Antécédents médicaux notables : 
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Traitements : 

 

Joindre les photocopies de l’ensemble des ordonnances 

 

Besoins d’aide à l’observance : 

 

Perspectives thérapeutiques : 

 

 

 

Autonomie : 

 

 Déficit cognitif : …….……………………………………………………………………………………… 

 

 Déficit moteur : …………………………………………………………………………………………….. 

A besoin d’être aidé(e) dans les actes de la vie quotidienne : 

 Courses 

 Préparation des repas 

 Prise des repas 

 Hygiène personnelle / habillage 

 Ménage 

 Autres(s) : ……………………………………………………………………………………………………. 

Besoins en accompagnement : 

 Accès aux soins 

 Coordination des soins 

 Compréhension de la maladie 

 Compréhension du traitement 

 Equilibre alimentaire 

 Autres : ………………………………………………………………………………………………………. 

Autres informations : 

 

Date : …………………………….     Signature : 
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Annexe : Annuaire des ACT Auvergne Rhône Alpes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRENOBLE – ACT Point Virgule (CODASE) 

19, Rue des Bergers 

38000 GRENOBLE 

Tél : 04.76.17.21.21 

pointvirgule@codase.org 

BOURG EN BRESSE – ACT Basiliade 

24, Rue Gabriel de Vicaire 

01000 BOURG EN BRESSE 

Tél : 04.28.36.03.30 

contact.bourg@basiliade.org 

VALENCE – ACT Madeleine Barrot 

92, Rue Faventines 

26000 VALENCE 

Tél : 04.75.60.11.40 

mail.diaconat@diaconat26-07.org 

MONTELIMAR – ACT Diaconat Protestant 26-07 

18, Chemin de Géry 

26200 MONTELIMAR 

Tél : 04.75.01.05.52 

 

BOURGOIN JALLIEU – ACT MAION 

5, Rue Charcot 

38300 BOURGOIN JALLIEU 

Tél : 04.74.28.39.08 

act.maion@gmail.com 

ROANNE – ACT la traverse 

8, Rue Auguste Bousson 

42120 LE COTEAU 

Tél : 04.77.70.11.25 / 07.68.65.60.38 

act.latraversee@centre-rimbaud.fr 

CLERMONT FERRAND – ACT GROUPE SOS 

2, Rue Becquerel – bâtiment b 

63000 CLERMONT FERRAND 

Tél : 04.73.78.44.02 - Fax : 04.73.26.96.21 

act.clermont-ferrand@groupe-sos.org 

CLERMONT FERRAND – ACT ESPERANCE 63 

28, Rue Daguerre 

63000 CLERMONT FERRAND 

Tél : 04.73.26.94.22 - Fax : 04.73.91.77.34 

act@esperance63.fr 

LYON – ACT ENTR’AIDS (ALYNEA) 

53, Rue Dubois Crancé 

69600 OULLINS 

Tél : 04.78.50.16.05 

entraids@alynea.org 

LYON – ACT BASILIADE 

9, Place Aristide Briand 

69003 LYON 

Tél : 04.72.00.95.95 

basiliade.lyon@basiliade.org 

LYON – ACT la villa d’Hestia (ORSAC) 

43 – 45, Rue Antonin Perrin 

69100 VILLEURBANNE 

Tél : 04.69.16.70.00 

accueil@hestia-orsac.fr 

CHAMBERY – ACT Savoie (RESPECTS 73) 

Espace Ryvhyère – 94 bis, Rue de la Revériaz 

73000 CHAMBERY 

Tél : 04.79.62.29.69 

respects73@respects73.fr 

ANNECY – ACT le Thianty (OPPELIA) 

8 bis, Avenue de Cran 

74000 ANNECY 

Tél : 04.50.67.97.97 – Fax : 04.50.67.97.83 

 

VIENNE – ACT Maion 

7, Rue Jean Moulin 

38200 VIENNE 

Tél : 04.74.28.39.08 

act.maion@gmail.com 


