
 

ENREGISTREMENT ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE ENR.OPC.033 V2 

FICHE DE CANDIDATURE EANM LEON MARTIN 
Date d’application :  

25/08/2026 

Page  

1/3 

 

EANM LEON MARTIN - INSTITUT DES PARONS – 2270, Route d’Éguilles – CS 40389 –   

13097 Aix en Provence – Cedex 2  
  

 

 Léon Martin    Cézanne    CAP Intégration     Pique la Lune   La Villa 

 

INFORMATIONS RELATIVES AU BENEFICIAIRE  

NOM : ....................................................... Prénom : ...................................................................................   

Sexe :      ☐Masculin                    ☐Féminin  

Né(e) le : .................................................. à :..............................................................................................   

  

Adresse complète : .....................................................................................................................................   

.....................................................................................................................................................................    

 Domicile : ............................................  Portable : ..............................................................................  

 E-mail : .............................................. ..................................................................................................   

  

Mesure de protection juridique :   ☐Aucune     ☐Tutelle      ☐Curatelle      ☐Habilitation Familiale  

   ☐Sauvegarde de Justice 

  

Orientation CDAPH en EANM : ☐OUI           ☐NON              ☐En cours         N° CDAPH : ………………. 

 

PERSONNE QUI REDIGE LA DEMANDE 

Le bénéficiaire☐ 

Si autre : ☐Responsable légal           ☐Aidant Familial (lien de parenté :……………………) 

                ☐Personne de confiance   ☐ESSMS :…………………………………………………………. 

NOM :...................................................... Prénom...........................................................   

Coordonnées :  

Adresse complète : .....................................................................................................................................   

.....................................................................................................................................................................   

 Domicile : ............................................  Portable : ..............................................................................   

 E-mail : ............................................... .................................................................................................. 
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AUTRE PERSONNE À CONTACTER 

☐Responsable légal              ☐Aidant Familial (lien de parenté :………………….….)   

 ☐Personne de confiance    ☐ESSMS :……………………………………………………………. 

NOM : ....................................................... Prénom :....................................................................................   

Adresse complète : .....................................................................................................................................    

 Domicile : ............................................  Portable : ..............................................................................   

 E-mail : .................................................................................................................................................   

 

 Qu’attendez-vous de l’EANM ?  

 

.....................................................................................................................................................................   

.....................................................................................................................................................................   

.....................................................................................................................................................................   

.....................................................................................................................................................................   

.....................................................................................................................................................................   

.....................................................................................................................................................................  
 

  
Les établissements de l’Institut des Parons sont responsables des données personnelles collectées dans le cadre des 
traitements nécessaires aux différentes missions que les établissements et services de l’association mettent en œuvre.   

 Je déclare (cocher l’affirmation pour donner votre accord) :  

  J’autorise l’Institut des Parons, dans le cadre de l’examen de la candidature du bénéficiaire, à traiter ses données 

à caractère personnel nécessaires à la mise en œuvre de ses missions médico-sociales 

 J’autorise les organismes de sécurité sociale, établissements médico-sociaux, organismes d’Etat et tutelles à accéder 

aux données à caractère personnel. 

 

Date de la demande :     

 Signature de la personne concernée ou de son ayant-droit  

  

  
Conformément à la loi « informatique et libertés du 6 janvier 1978 », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous 

concernant et les faire rectifier en contactant le DPO en écrivant à dpo@institut-des-parons.org où à l’adresse Institut des 
Parons – 2270, Route d’Eguilles – CS 40389 – 13097 Aix en Provence Cedex 2  

Si vous estimez, après avoir contacté l’Institut des Parons, que vos droits « informatique et libertés » ne sont pas respectés, vous 
pouvez adresser une réclamation en ligne auprès de la CNIL.  

https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
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PIECES A JOINDRE  

  

  

 Une photo d’identité  

  

 Une copie de la notification CDPAH (orientation EANM)  

  

 Le bilan de la dernière structure d’accueil  

  

  


