‘Résidence ] .
Bon Accueil Nom du référent :

Pour faire connaissance...

Pour votre bien-étre et le meilleur accueil
possible... Nous vous proposons de remplir ce
questionnaire. Vous pouvez le faire avec l'aide
d'un proche si nécessaire...et sachez que vous
n'étes pas tenu de répondre aux questions qui
vous sembleraient trop indiscrétes.

Résidence Bon Accueil
Touvois



Votre enfance :

MEtier de VOLTE PEIE luiiiiivivirrrerreriierresssssssnnesrerrersereesanns creereseane erererrraeena,
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U DI EZVOUS 22irrueierusneressserensreenssssssseenssenssssssnssssanssssnssssnsssessnsesnssssonssesnssennnns

Avez-vous connu des déménagements fréquents ?...iuccciiiiinisiriassisasnersesrnans

Viviez-vous avec d'autres membres de 1@ famille 2. icircreienenrerserriricsrsesssensassnses

Evénements /souvenirs marquants (enfance, €cole...) ..o riniinnnneneneeereen
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Votre vie sociale :

Si vous &tes Marié(e), @ QUEl 08 uuriirieiireiriniciiiisisiernren s srerestr s e resss s ssrassnnenees
Prénom et NOM dU CONJOINE furuierivreisriniessensvisrneersreniesmssensinneesesessavesnersersaessersessrnns
AVez-voUS Travaill€ 2......ccviiiiiviiniiirciirnir s e e s s
Dans quel domaing 2. v e frererererrrner e rrerrraeaen
Travail du CONJOINE 7..iiiiiire i e s s s e s rara s s s ranra s ananens
Dans QUEl dOMAINE 2.vuiiviiiiiireiriirierrrrrsrierenieratiniereirerarereresatsssrsenssrrasresasserassrass
Etes-vous  veuf (ve)[] divorcé(e)[ ]

Si oui depuis combien de temps 2. ceemcinnnnreencne. e

AVEZ-VOUS BU S BITANTS 2 rrrisiiisirrsersrrnsssrarasessassssnsensesssensserssssssasinsasssensasrasssrnsnns



Prénoms et date de naissance :......... rrerretrrerennranenns
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Avez-vous des petits enfants et/ou arriéres petits -enfants ?.......cveeeeereen.
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Evénements marquants de la vie(grandes joies, peurs, accidents,
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Avez-vous vécu en maison ou en appartement ?............. vernren e rarans TS
Aviez-vous un animal domestique ?........ccccrcriiinnneneneenennen st
Qui s'en occupe en dehors de VOUS 2.uvuieeieireerevieonnnsineneennns rersreeserreersererveaare

Quelles sont vos passions,occupations, loisirs (jardinage,lecture,cuisine...) ?......
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Votre personnalite :

Quelle est votre nature,votre caractére (jovial,convivial ou plutdt
renfermé,impuilsif, méticuleux ou désordonné, timide...) ?
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Qu'est-ce qui vous déstabilise,vous insécurise, ou vous irrite dans la vie de tous
les jours ?
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Etes-vous coquet(te) ?.....cciiiiiimniiiannn CeerarerbeeereraaE e rsnraetararan
Quelle est Votre religion ? lllllllllllllllllllllll (ERRRERRERNNENESE AR NNENEERNEANEERESRERNENRERZ]] [EANERSANE RS NENLES}]
Etes-vous pratiquant{(e) ?.....c.cceeuus N Cenereeierreasvasanenba s naras

Attentes concernant I'entrée a la résidence Bon Accueil

Désire continUer a faire & ..oovcvviirieisisreirmsseesenereseraes reerersererressrarraseraarnnsrnserns
Ne souhaite pas faire.............. . Ceerrererriee e raerasraasrnray

Souhaits d'animations ou d'activités........ t et veaterareneenasranrtarerrearerrennren rreesrersares
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Votre santé et vos habitudes de vie

Allergies diverses :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vue : [T] bonne [] moyenne [] faible [ ] lunettes
Audition : [] bonne [] moyenne [ ] faible

Appareil auditif [ ] gauche [] droit
Dentition : Prothese [ ] haut [ ] bas

Sommei :

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Alimentation :
Appétit [] bon [ ] normal [ ] petit

Consistance [_] normale [] hachée [ ] mixée

Hydratation :

[] liquide [] boisson gazeuse [ ] boisson gélifiée



N'hésitez pas a mentionner toutes informations qui pourraient vous aider a vous
adapter au mieux dans votre nouveau lieu de vie .
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Personne de confiance

.
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Prévenir : [ ] jour [] nuit

Souhaits de fin de vie
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Rappel : ce paragraphe peut étre rempli plus tard .



