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Lintéressé(e) :
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- Situation de famille : Marié(e)/ Célibataire/ Divorcé(e)/ Veuve
- Coordonnées du tuteur Si BeSOIN : ......ccccvviiiiecie i
Personne a prévenir en cas de nécessité :
Nom et prénom Lien de parenté | Adresse Téléphone

Situation médico-sociale :
- Motif de la demande
- Instructions particuliéres a suivre en cas :
o D’urgence hopital @ privilégier ........ccvvveinenieneireece e
o Dispositions particuliéres en cas de décés (convention obséques, lieu, culte) :



Degré de dépendance :

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

VIE DU RESIDENT :

- Profession @XErCee : ... oeoeieeeceee et
- Lieu de vie actuel : Domicile — Famille — Hopital — Institution
- Entourage a proxXimité : ............coooiiiiiii i

Habitudes de vie :
O HEUIE A IBVEL ottt st e s seaae e e
HEUIe de COUCRET : ..ttt be e e sae e
Sieste : Oui—Non
S’occupe-t-il/ elle / de la maison ? : Oui— Non
Gere-t-il/ elle son argent ? : Oui— Non
Gere-t-il/ elle ses papiers ? : Oui— Non
Se déplace-t-il/ elle a I'extérieur ?/ Seul/ Accompagnée

O O O 0O O O

Habitudes alimentaires :
0 CequUiil/elle @iMe : .t
0 Ce quil/elle NAIME PAS & ettt et r et e

Loisirs et activités :
O ACtiVités encore PratiqUEES : ......ccoveuerireereceneneisrere e st
O ActiVItés abandONNEES : .....oooeiieeeei ettt

Eléments sur la personnalité :
o De nature anxieuse
o Sociable
o Communicative
o Introvertie

Date d’e@Ntrée SOUNGITEE : .oovviicie ettt sttt e et et e aesreaes e sbeseesbeas
Comment avez-vous connu la résidence ? : ...
- Pages jaunes
- Publicité par:
- Recommandations par :

Pieces a fournir
- Carte Vitale avec l'attestation
- Carte mutuelle
- Photocopie de I'arrété de mise sous tutelle

Fiche COMPIELEE PAr : ... e st aees

Dater et signer :



	Fiche de renseignements pour une pré-inscription

