Dispositif d’Accompagnement en Réseau pour l'accés aux soins psychiatriques et
addictologiques des Jeunes Migrants en Errance (JME) a Lyon, co-porté par le MAS et le service
du SUAL.

NOM : Prénom :
Sexe: [IM []F Nationalité :
Date de naissance : / /

Condition d’hébergement :
Adresse postale :
Numeéro de téléphone Courriel

Nécessité d’interprétariat au moment de I'entretien : [ oui [ non
Si oui, préciser la/les langue(s) :

Couverture médicale :
] PUMA ] AME [] Régime générale
[]css ] En attente ] Aucune

[ISocial / Administratif
Nom du/des service(s) et du/des professionnel(s) concerné(s) :

Contact(s) :

[] Soins / Santé
Nom du/des service(s) et du/des professionnel(s) concerné(s) :

Contact(s) :

[] Autres (& préciser) :

Nom : Fonction : Structure :
Téléphone : Courriel :

Adresse postale :
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Motifs de la demande :

Informations supplémentaires :

DARJELY
CH Vinatier — P6le MOPHA - SUAL
95 Boulevard Pinel — 69678 Bron
(Arrét Tram T2/T5 Desgenettes et T6 Vinatier
06 12 48 28 66
darjely@mas-asso.fr
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