
 Fiche à renvoyer au Conseil lillois de Santé mentale rattaché au Service Santé de la Ville de Lille : clsm@mairie-lille.fr 
                                                             Tél : 03 20 49 56 14                               Actualisée le 02/11/2016 

FICHE ALERTE SITUATION COMPLEXE HABITAT SANTE MENTALE  
 
Service demandeur :     Date de l’alerte : 

 

Personne à l’origine de l’alerte :        

 

Personne à contacter (nom + profession + coordonnées) : 

 

En cas d’accord Identité de la personne (nom, prénom, date de naissance ou âge) sinon anonymat :  

 

Objet de l’alerte : 

 

 

Quartier concerné ou adresse :  

 

Environnement familial de la personne concernée : 

 

 

Situation au regard du logement (parc privé, bailleur social, …) :  

 

Difficultés repérées par le service demandeur (le plus précisément possible) : 

 Sociales :  

 

 Santé :  

 

 Logement :  

 

Acteurs sociaux sollicités (assistant social, référent RSA…) :  

 

Acteurs sociaux intervenus :  

 

Acteurs sanitaires sollicités (médecin traitant, infirmier, CMP…):  

 

Partenaires sanitaires intervenus :  

 

Acteurs logement sollicités (bailleurs, association…):  

 

Acteurs logement intervenus :  

 

Objet de votre demande et Commentaires complémentaires : 


