
 

 
 

 
  

Document médical d’orientation 
Un Chez-soi d’abord Jeunes Lyon 

 
 

 
  IMPORTANT : Le dispositif est une expérimentions, les documents, démarches et contacts sont donc voués à évoluer … 

 
En cas d'intégration dans le dispositif Un Chez-soi d’abord Jeunes, le formulaire sera classé dans le dossier de la 

personne. Dans le cas contraire, il sera détruit à l’issue de la commission. 

 
Document à envoyer par mail à un médecin membre de la commission (cf. coordonnées en fin du document) 

 

Personne candidate 

 

Nom :   

 

Prénom :  

  

Date de naissance :  

 

Présence de symptômes s’inscrivant dans le champ des « troubles psychotiques », sur la base du DSM 5 ou de la 
CIM-11 (cocher la bonne réponse) : 
 

OUI NON 

 

 

Important : Le dispositif n’est pas adapté pour des personnes présentant une déficience intellectuelle modérée ou 
sévère. 
 

 

 

 

 



Veuillez inscrire les symptômes psychiatriques que présentent la personne et préciser le diagnostic s’il y en a un. 

 

 

 

 

 

 

Veuillez inscrire les symptômes somatiques que présentent la personne et préciser le diagnostic s’il y en a un. 

 

 

 

 

 

 

Veuillez inscrire les symptômes en addictologie que présentent la personne et préciser le diagnostic s’il y en a un. 

 

 

 

 

 

 

 

Coordonnées des médecins psychiatres des équipes d’orientation 

Le document médical d’orientation pour l’expérimentation territoriale Un Chez-soi d’abord Jeunes Lyon est 
à adresser à l’une des équipes médicales d’orientation suivantes, en précisant dans l’objet :  

A l’attention du médecin-psychiatre, Dossier d’orientation « Un Chez-soi d’abord Jeunes », Métropole de Lyon 

• Dr Vignoles, équipe INTERFACE SDF (CH SAINT JEAN DE DIEU) : florence.tardy@arhm.fr 
OU 

• Dr Haesebaert, équipe PEP’S (CH Le Vinatier) : 2361@ch-le-vinatier.fr 
OU 

• Dr Guenin, équipe du SUAL, pôle MOPHA (CH Le Vinatier) : monique.guenin@ch-le-vinatier.fr 

Date NOM, Prénom, signature, cachet 
 
 
 


