ILOGEMENT :
N°...:
Date 1¢ contact : _Propriétaire - Locataire
Date entretien : Vous proposez :
Fraisj'ad}m: -....£ (Nimplique pas d'obligation de Contre présence OUParticipation financiére
tesulta) Apartirdu: ............. Lo, / 20....
Madame - Monsieur e isationdetéts
NOM : ...............................................................................
PIENOIM ettt nss s [T T T o
TEES c65 enrn oo conen wmuens Mob : 06 wagm P ESERERARE e s s s s smeie s s S
AGIESSE I ..ottt e en e Rartfin ... &JFCCuittanee Oni—Nef—
................................................................................................ Quar[ier § sanenmnnasmmaans A S s T
TrANSPOITS ...t
................................................................................................ Métl’o ou RER:______‘__________________________._________________A___________
Etage . .. Code: e BUS
e IR ittt —— e

Veuf(ve) - Divorcé - Marié(e) - Célibataire

(2 R R Y . - L ans )
Nationalite & . ..o '
Etes-vous fumeur ?: Oui — Non

Avez-vous des animaux domestiques ?0ui - Non

Votre profession avant la

FETFAITE I oo
Profession du conjoint & ...........o.ooooioooeeeeeeee
Vos centres d'intéréts majeurs ? ............ocooveeeeenn...
................................................................................................ i

Ch.ds Igt — Ch.Indept - Studio
Maison de ville - Appartement - Maison avec jardin

Nombrede: Chambres: ................ Piéces:............
Salle(s)deau: ......... WC:

Equipement: lit — bureau - armoire — étagére

(Machine a laver —Branchement TV - Informatique)
Confort/état : TB - Moyen - Simple

Fourniture dulinge: Oui - Non

-

FREQUENCEDU SUIVI ;

Mensuel — Trimestriel — 2fois/an - Sur demande

;OONTACTS : Personne a prévenir en cas d'accident

L0 L
Liende parenté © ...
Tel:. oo o Mob:06 ... ... .........

NI | soncssissemssmmnsamssiasenmmmannssessssesmsemes s ceea secam sse e st sasatsans
Liende parente & ..........ocooou oo
Telsan s i meess ctvunais Mob :06...... ......... ...

IROITL 5 scuommmisusimninimnmommnan san sessmmmememmsmmonesem st AR
Liende parenté @ ... ...
Tl oo sovs wmsn wssn mmine Mob :06 .... ... ....

AIDESEXISTANTES

Aide adom. — Femme de ménage — Infirmiére
Portage derepas — Kiné -

Comment avez-vous connu notre association ?

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre ldhésion. Elles font I'objet d’'un traitemeReproduction

et sont destinées au secrétariat de I'association. En app

cation des articles 39 et suivant la loi du 6 janvier 1978

modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Sivous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillezy1. 29/11/2016
au secrétariat de I'association.



Garcon - Fille - Indifférent

Fumeur - Nonfumeur - Indifférent
18/20 - 20/23 - 23/25 - >25 - Indifférent
Affinités :

Présence le WE ?: Cui - Non - Indifférent

Les vacances scolaires ?:  Qui - Non - Indifférent

L R S R N T - T e I T N O - IR AT A
Peut-il recevoir dans sa chambre ? Oui — Non

PTOGIBRE 3 o ininiisswussthott s e et e o s TR 50 il o e B e S s i o L 5By
Liberté d'horaire ?: Oui — Non PIOCISEZ S il i i G Bl

QUESTIONNAIRE DE VULNERABILITE (2 ne remplir que si vous souhaitez une présence)
[0 - La personne vit seule
OO0 - Absence d'aidant familial et de voisinage.

OO0 - La personne a des difficultés pour prendre des décisions pour les taches de la vie quotidienne
(facultés cognitives ) ’

[0 - Lapersonne apprécie sa santé comme " passable”™ ou "mauvaise”.

[0 - La personne est essouffliée pour l'accomplissement des taches de la vie quotidienne ou au
repos.

[0 - La personne nest pas autonome pour prendre son bain ou sa douche.

[J - La personne n'est pas autonome pour son hygiéne personnelle (se coiffer, brosser les dents,
maquiller, se laver et se sécher le visage...)

1 - La personne n'est pas autonome pour s'habiller la partie inférieure du corps.

0 - La personne ne marche pas seule. Questionnaire utilisé avec l'aimable autorisation du Réseau
ANCRAGE

ORGANISATION DE LA JOURNEE:

Heures du lever-coucher 8+ smsmindasdneshn g Cohérence et orientation

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique
et sont destinées au secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivant la loi du 6 janvier 1978
modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations gui vous concernent. Sivous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser

au secrétariat de I'association. '



