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BUREAU RéGIONAL D’INFORMATION ET D’ORIENTATION



DEMANDE D’HEBERGEMENT


Date :     
	Identité de l’usager.ère


Nom : 
      
Prénom : 
      
Sexe :  FORMCHECKBOX 
 H  FORMCHECKBOX 
 F
Date de naissance :
     
Tél. : 
     
Adresse :
     

      

	Réseau


Professionnel référent (CMS/OSAD/Hôpital/Clinique/EMS/Entourage/Médecin)

Nom de l’institution :      
Nom du médecin traitant : Dr      
Nom du professionnel référent :      
Tél. :       
Email. :      
Tél. :       
Email. :      
Famille, entourage & proche aidant
Nom :       
Prénom :       
Adresse :      
NPA :      
Ville :      
Tél. :       
Lien :      
	Type de prise en charge souhaitée


 FORMCHECKBOX 
 Long séjour (EMS)
Date d’entrée souhaitée :       

 FORMCHECKBOX 
 De suite

 FORMCHECKBOX 
 Court séjour 
du       
au      
Mission 

 FORMCHECKBOX 
 Gériatrie 
 FORMCHECKBOX 
 Psychiatrie de l’âge avancé
 FORMCHECKBOX 
 A évaluer
 FORMCHECKBOX 
 Chambre à 2 lits

 FORMCHECKBOX 
 Chambre à 1 lit : 
 FORMCHECKBOX 
 supplément jusqu’à       CHF/jour     FORMCHECKBOX 
 sans supplément

(dans certains EMS, des suppléments/jour sont facturés, cf verso)
	Motif de la demande

	     


	Annexes à joindre impérativement


( DMST 
 FORMCHECKBOX 
 annexé  FORMCHECKBOX 
 suit
( DMT 
 FORMCHECKBOX 
 annexé  FORMCHECKBOX 
 suit, demandé le      

	Demandeur


 FORMCHECKBOX 
 Usager
 FORMCHECKBOX 
 Entourage de l’usager. Préciser :      
 FORMCHECKBOX 
 Professionnel référent :      
Formulaire à retourner par courriel à brio@rslc.ch
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	Souhaits (en fonction des disponibilités)

	· Le lieu et le type de chambre sont un souhait, il n’y a pas de garantie à ce sujet. 
· Le court séjour attribué dépend prioritairement des disponibilités dans le réseau.
· Pour une demande de long séjour, veuillez renseigner vos souhaits d’EMS, 3 minimum, dans le tableau ci-dessous.


EMS du BRIO Réseau Santé La Côte (RSLC)

	Commune 
	Etablissement
	Gériatrie (GER)
	Psychiatrie de l'âge avancé (PAA)
	Court séjour
	Supplément chambre 
1 lit *
	Choix :
3 EMS minimum

	Apples
	Commandant Baud
	l
	
	GER
	oui
	 FORMCHECKBOX 


	Aubonne
	Les Clos d'Aubonne
	l
	l
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Begnins
	Bellevue
	l
	l
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Echandens
	La Chocolatière
	l
	l
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Echandens
	HNM Les Coteaux de la Venoge
	
	
	GER
	
	 FORMCHECKBOX 


	Echichens
	SILO Le Hameau
	l
	l
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Echichens
	SILO La Maison de Charles
	l
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Gimel
	La Rosière
	
	l
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Gland
	Le Chêne
	l
	l
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Gland
	Les 4 Saisons
	
	l
	PAA
	
	 FORMCHECKBOX 


	Lonay
	La Renaissance-Le Parc
	l
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Lussy-s/Morges
	Les Lusiades
	
	l
	PAA
	oui
	 FORMCHECKBOX 


	Mies
	La Clairière
	l
	l
	GER
	
	 FORMCHECKBOX 


	Mont-sur-Rolle
	La Clef des Champs
	
	l
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Morges
	Parc de Beausobre
	l
	l
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Morges
	Nelty de Beausobre
	l
	
	
	oui
	 FORMCHECKBOX 


	Nyon
	Le Midi
	l
	
	
	oui
	 FORMCHECKBOX 


	Nyon
	Maison de Bourgogne
	l
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Rolle
	Les Jardins du Léman
	l
	l
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	EMS privés avec quelques lits RIP ou accessibles aux personnes au bénéfice des PC

	Etoy
	Le Pacific
	l
	l
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Lonay
	La Gracieuse
	l
	
	PAA
	
	 FORMCHECKBOX 


	Morges
	La Gottaz
	l
	l
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	* contacter le BRIO pour le supplément « chambre individuelle (CHF/jour) »


Autres régions du canton de Vaud


Veuillez svp indiquer le choix d’EMS

	BRIO du Réseau Santé Région Lausanne
	     

	BRIO du Réseau Santé Haut Léman
	     

	BRIO du Réseau Santé Nord Broye
	     


Une question ?


N’hésitez pas à nous appeler au


021 822 43 23
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