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Formulaire de demande d’admission dans le trajet de soin interné du CHJT 

 

Veuillez nous communiquer toutes les informations nécessaires à l’analyse de votre demande. 

Tant que l’ensemble de ces informations ne nous sera pas transmis, nous considèrerons votre 

dossier comme incomplet et nous ne pourrons pas poursuivre le processus. 

Si nous considérons que votre dossier est complet, vous recevrez alors un mail vous indiquant 

qu’il sera sur la liste d’attente en vue d’un éventuel traitement.  

 

Madame  

Monsieur  

Nom de famille : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Votre lieu de vie actuel : 

 

Adresse de référence actuelle (à quelle adresse êtes-vous toujours domicilié) ? : 

 

 

Revenus avant la détention : 

Avez-vous un administrateur de biens ?  

         Oui. Si possible, pourriez-vous nous donner ses coordonnées ? 

 

         Non  

         Je ne sais pas 

 

Inscription auprès d'une mutuelle ? Si oui, laquelle ? 

 

CPS/KBM dont vous dépendez : 
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Avez-vous déjà été libéré à l’essai ?  

         Oui  

         Non  

         Je ne sais pas 

 

Des peines de droit commun, autres que la/les mesure(s) d'internement, sont-elles toujours 
en cours à l'heure actuelle ?  

         Oui  

         Non  

         Je ne sais pas 

Si oui, êtes-vous admissible à la libération conditionnelle ? 

         Oui  

         Non  

         Je ne sais pas 

 

Est-ce que l’équipe SPS/médicale soutient une hospitalisation au CHJT ?  

         Oui  

         Non  

         Je ne sais pas 

 

Avez-vous une candidature en cours dans un autre hôpital psychiatrique ? Si oui, lequel ? 

 

 

Schéma de traitement : 

        Je ne suis pas de traitement actuellement 

         Je ne sais pas 

         Je prends un traitement. Si c’est possible, pouvez-vous l’envoyer avec les autres 
documents ?  

Projet de vie sur Bruxelles ? Si oui, lequel ? 
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Avez-vous un entourage familial ou amical ? : 

        Oui sur Bruxelles 

        Oui en dehors de Bruxelles  

         Aucun en Belgique 

 

Etes-vous suivi(e) par une équipe mobile ? Si oui, laquelle ? 

 

Niveau de maitrise de la langue française : 

Langue maternelle ou niveau expérimenté   

Niveau de langue intermédiaire ou usuel (conversation) 

Niveau de base ou aucun 

 

Niveau de maitrise de la langue néerlandaise : 

Langue maternelle ou niveau expérimenté  

Niveau de langue intermédiaire ou usuel (conversation) 

Niveau de base ou aucun 

 

 

Documents à nous envoyer avec la demande complétée : 

 Vous devez être en ordre d’un droit de séjour sur le territoire belge. Veuillez nous 
transmettre une copie d’un document valide attestant de cela !  

 Expertise(s) psychiatrique(s) 

 Exposé(s) des faits ayant mené à la/aux mesure(s) d'internement 

 Ordonnance(s) ou jugement(s) en lien à la/aux mesure(s) d’internement  

 Rapport de suivi/d'actualisation/médical/clinique récent (moins d’un an) si existant 

 

Merci pour le temps que vous avez accordé à remplir ce document et à nous envoyer les 

documents demandés. Afin de pouvoir vous répondre veuillez nous renseigner : 

 

L’envoyeur : 

L’adresse email de la personne de contact : 


