
« La Rose de Noël » 
Centre de Gérontologie 
220, Rue de Bouillibaye 
83140 SIX-FOURS LES PLAGES 

 04.94.10.06.06 

Fiche de renseignements pour une pré-inscrip3on 

L’intéressé(e) : 

- Nom : …………………………………………………………………………………………………….. 
- Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………. 
- Date de naissance : ………………………………………………………………………………… 
- Lieu de naissance : …………………………………………………………………………………. 
- Adresse actuelle : ………………………………………………………………………………….. 
- Tel actuel : …………………………………………………………………………………………….. 
- Mail :……………………………………..…………@..................................................... 
- Situa>on de famille : Marié(e)/ Célibataire/ Divorcé(e)/ Veuve 
- Coordonnées du tuteur si besoin : …………………………………………………………. 

          …………………………………………………………. 
          …………………………………………………………. 

Personne à prévenir en cas de nécessité : 

Situa8on médico-sociale : 
- Mo>f de la demande 
- Instruc>ons par>culières à suivre en cas : 

o D’urgence hôpital à privilégier …………………………………………………. 
o Disposi>ons par>culières en cas de décés (conven>on obsèques, lieu, culte) : 

…………………………………………………………………………………………………. 
o Choix du laboratoire :…………………………………………………………….…. 

Nom et prénom Lien de parenté Adresse Téléphone



Degré de dépendance : 

GIR (joindre la photocopie de la demande de la grille AGGIR de la demande d’APA) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

VIE DU RESIDENT : 
- Profession exercée : ………………………………………………………………………………… 
- Lieu de vie actuel : Domicile – Famille – Hôpital – Ins>tu>on 
- Entourage à proximité : …………………………………………………………………………… 

Habitudes de vie : 
o Heure de lever : …………………………………………………………………………… 
o Heure de coucher : ………………………………………………….…………………… 
o Sieste : Oui – Non 
o S’occupe-t-il/ elle / de la maison ? : Oui – Non 
o Gère-t-il/ elle son argent ? : Oui – Non 
o Gère-t-il/ elle ses papiers ? : Oui – Non 
o Se déplace-t-il/ elle à l’extérieur ?/ Seul/ Accompagnée 

Habitudes alimentaires : 
o Ce qu’il/ elle aime : …………………………………………………………………….... 
o Ce qu’il/elle n’aime pas : ………………………………………………………….…… 

Loisirs et ac8vités : 
o Ac>vités encore pra>quées : ……………………………………………………….. 
o Ac>vités abandonnées : …………………………………………….…………………. 

Eléments sur la personnalité : 
o   De nature anxieuse 
o   Sociable 
o   Communica>ve 
o   Introver>e 
  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Date d’entrée souhaitée : …………………………………………………………………………….…….. 
Comment avez-vous connu la résidence ? : ……………………………………………………….. 
- Pages jaunes 
- Publicité par : 
- Recommanda>ons par : 

Pièces à fournir 
- Carte Vitale avec l’aYesta>on 
- Carte mutuelle 
- Photocopie de l’arrêté de mise sous tutelle 

Fiche complétée par : ………………………………………………………………………………………… 

Dater et signer :


	Fiche de renseignements pour une pré-inscription

