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DOSSIER DE DEMANDE D'ADMISSION Annexe 
Accompagnement médico-social avec hébergement : Lits Halte Soins Santé généralistes (31), Lits Halte 

Soins Santé périnatalité (31), Lits Halte Soins Santé femmes (31), Appartements de CoordinaƟon 
ThérapeuƟque (09, 34, 31, 81, 82), Lits d’Accueil Médicalisés (31). 

Accompagnement médico-social sans hébergement : Appartements de CoordinaƟon ThérapeuƟque Hors 
Les Murs (09, 34, 31, 81, 82), Lits Halte Soins Santé de jour (31), Equipe Mobile Santé Précarité (31), 

Programme de Convergence Médico-Sociale (31). 

Guichet unique PCMS (149 ACT, 55 ACT HLM, 25 LHSS généralistes, 11 LHSS périnatalité, 20 LAM, EMSP, PCMS) : 

candidature.pcms@ucrm.fr / numéro unique (n° gratuit) : 08 05 29 29 49 

Cités Caritas (4 LHSS Femmes) :  lhssvelane.admission@citescaritas.fr   

Halte Santé, CHU Toulouse (16 LHSS généralistes, LHSS de jour) : haltesante.admission@chu-toulouse.fr 

 

☐ Lit Halte Soins Santé (LHSS) avec hébergement           ☐ Lit Halte Soins Santé (LHSS) Périnatalité avec hébergement 

☐ Lit d’Accueil Médicalisé (LAM)  avec hébergement                                             

☐ Appartement de coordination thérapeutique (ACT) avec hébergement  

                           ☐ Individuel ☐ Semi-collectif ☐ Collectif   

☐ ACT Hors les murs      ☐ EMSP (Equipe Mobile Santé Précarité) 
 
En cas de doute, n’hésitez pas à cocher plusieurs sélecƟons. L’équipe du guichet unique PCMS peut vous soutenir pour évaluer, 
qualifier et déterminer les établissements adaptés pour répondre aux besoins de la personne à parƟr du dossier de candidature 
que vous aurez transmis. 
 

PRESCRIPTEUR PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDE 
Structure : 
 
Identité et qualité du 
professionnel : 
 
 
 

NOM :                                       Prénom : 

Date de naissance :  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


