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DEMANDE D'ADMISSION 
________________________________________________________________________________________ 

 

Personne ou service remplissant le formulaire: 

 

Nom : ........................................................... 

Prénom : ........................................................ 

N° tél. : .......................................................... 

Mail : ……………………………………………. 

Lien :            Parenté :…………………………            

                     Service Social : ……………….. 

                     Autres : à préciser svp 

           ……………………………………………… 

DESTINATAIRE : 

 

FOYER DU VALLON 

Ems pour personnes âgées 
aveugles ou malvoyantes 

16, route du Vallon 

1224 Chêne-Bougeries 

 

   contact@foyerduvallon.ch 
 

 

Caractère de la demande  

Inscription non urgente  

En prévison d’une éventuelle entrée dans le futur 

Urgente  

Retour à domicile n’est pas envisageable   

A domicile la situation devient trop complexe   

 

1. Identité du / de la futur.e résident.e éventuel.le 

NOM : ................................................................. 

 

Adresse : .................................................... 

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

Code postal :   .................................................... 

 
N° tél. : .................................................... 

 

PRENOM : ............................................................ 

Nationalité :   ......................................................... 

Etat civil :   ............................................................ 

Date naissance : ............................................ 

Langue(s) parlée(s) : ........................................... 

............................................................................. 
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Hospitalisé(e) au moment de la demande : 

   Si oui, depuis le : ............................................……

  Lieu d’hospitalisation :.............................................. 

 

oui                     non  

 

 

 

 Avez-vous déjà eu l’occasion d’effectuer une visite du Foyer du Vallon ?      

le/la futur-e résident-e                    oui   en date du ……………………..………… non  

par un membre de l’entourage  oui   en date du ……………………..………… non  
 

Avez-vous déjà été en contact avec le CIR (Centre d’information et de réadaptation) de l’ABA?      

    oui     non    

 

 

2. Renseignements administratifs 

Caisse-maladie (nom et adresse) : 

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

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

N° d'assuré : .................................................... 

Personne de référence pour les aspects 
administratifs et/ou financiers (curateur si sous 
curatelle) : 

Nom : ..................................................... 

Adresse : ..................................................... 

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

N° tél. : ..................................................... 

Mail : ……………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 

 

N° AVS : ........................................................ 

 

N° SPC : ........................................................ 

 

Médecin traitant actuel : 

 

Nom : ........................................................ 

Adresse : ........................................................ 

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

N° tél. : ........................................................ 

Mail (si connu) : …………………………………… 
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Inscription(s) auprès d'autre(s) établissement(s) ? oui     non  

Si oui, le(s) quel(s) établissement(s) : ………………………………………………………………………… 

 
 

3. Entourage, Proches…. 

Nom : .......................................................... 

Adresse : .......................................................... 

Tél. privé : .......................................................... 

Adresse email : ………………………………………… 

Prénom : .......................................................... 

Lien : .......................................................... 

Tél. prof. : .......................................................... 

 
 
 

Nom : .......................................................... 

Adresse : .......................................................... 

Tél. privé : .......................................................... 

Adresse email : ………………………………………… 

Prénom : .......................................................... 

Lien : .......................................................... 

Tél. prof. : .......................................................... 

Nom : .......................................................... 

Adresse : .......................................................... 

Tél. privé : .......................................................... 

Adresse email : ………………………………………… 

Prénom : .......................................................... 

Lien : .......................................................... 

Tél. prof. : .......................................................... 

Service social ou autre : ....................................................................................................................................... 

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

Etabli par (en majuscule svp) : ....................................................................... 

Date : ..........................................................      Signature du/de la futur.e                     
résidant.e éventuel.le :  

 

 

Vous venez de remplir le formulaire de demande d’admission. Si votre demande n’a pas de 

caractère d’urgence, nous garderons votre demande dans nos dossiers durant 2 ans. Passé ce 

délai, et si vous n’avez pas intégré le Foyer du Vallon dans cet espace temps, votre demande sera 

détruite, ceci afin d’être en conformité avec la loi sur la protection des données personnelles. Vous 

devrez alors faire une nouvelle demande. Sachez toutefois, que toutes les demandes seront 

traitées de manière professionnelle, en prenant compte de votre situation au moment de la 

demande. Nous vous remercions de l’intérêt que vous portez au Foyer du Vallon. 
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Vous pouvez nous faire parvenir le présent document signé : 

• par courrier postal à  l’adresse mentionnée en haut du formulaire, 

• par mail à l’adresse suivante : contact@foyerduvallon.ch 

 

Nous restons disponible à tout instant par téléphone au cas où vous souhiateriez des informations 

complémentaires. N’hésitez pas à pendre contact avec le secrétariat du Vallon au 022 305 08 08. 

 

Dans le cas d’une inscription non urgente : 

Dès reception du présent formulaire par le secrétariat du Foyer du Vallon, une confirmation vous 

parviendra vous signifiant que votre inscription dite préalable a bien été bien prise en compte et 

que dorénavant vous faites partie de notre liste de personnes intéressées à venir au Foyer du 

Vallon, sans pour autant vous engager encore définitivement sur votre venue.  Ce courrier incluera 

une copie du présent formulaire pour votre information. 

A partir de maintenant, nous vous laisserons alors le soin de reprendre contact avec nous (par 

téléphone, par mail ou par écrit, selon votre désir) le jour où vous envisagerez de transformer 

votre inscription préalable en une inscription définitive. Nous vous ferons alors parvenir un 

formulaire d’informations complémentaires. 

Si le délai de deux ans est passé depuis votre dernière demande d’admission préalable, nous 

vous demanderons de remplir à nouveau une demande d’admission. 

 

Dans le cas d’une demande avec un caractère d’urgence  

La demande qualifiée d’urgente signifie que vous êtes prêt.e à rentrer dans les jours qui suivent ou 

dès qu’une place sera disponible. Dans cette situation, suite à votre prise de contact, nous vous 

ferons parvenir avec le présent formulaire, le formulaire d’informations complémentaires. Dès 

réception de vos documents, nous écrirons à votre médecin traitant afin qu’il puisse faire parvenir 

à nos médecins répondants les renseignements médicaux nécessaires pour une prise en soin 

optimale, et ce de manière confidentielle. Dès que nous serons en possession de tous les 

documents demandés, à savoir : 

- le présent document 

- le certificat médical de votre ophtalmologue 

- le formulaire d’informations complémentaires et les annexes demandées 

- le rapport médical confidentiel (pour nos médecins répondants)  
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Votre situation sera étudiée très rapidement par la Direction et les médecins répondants. Vous 

recevrez alors un téléphone de l’infirmer chef, M. David COISSARD, afin de convenir d’une date 

pour une visite dans votre lieu de vie du moment, ceci dans le but de préparer au mieux votre 

venue au Foyer du Vallon. Dès lors, vous serez tenu-e au courant au plus vite de la possiblité de 

votre entrée au Foyer. A ce stade, vous serez fermement inscrit-e dans la liste d’attente des 

urgences et nous ne manquerons pas de vous tenir régulièrement au courant de la situation de 

votre dossier. Dès ce jour, vous pourrez à tout moment être contacté-e pour rentrer au Foyer du 

Vallon. 

Lorsque vous êtes inscrit-e dans la liste des urgences, votre entrée en EMS peut se faire de 

manière rapide voire impromptue (toujours à un moment inattendu !). Il se peut donc que vous 

soyez surpris-e, voire inquiet-ète de cette nouvelle qui « tombe d’un coup », abruptement et qui 

transforme un projet, en une réalité, d’un coup d’un seul. De manière générale, lorsque nous vous 

téléphonons pour vous avertir qu’une place est disponible, l’entrée se prévoit dans les 3 à 5 jours 

à venir. 

Nous ne manquerons pas de faire tout notre possible pour vous accompagner dans ce moment 

délicat. Sachez que cela sera toujours avec plaisir que nous vous accueillerons au sein du Foyer 

du Vallon.  

 

                                                                                                         

Nicole Rossy 

   Directrice 


