CENTRE INTERGENERATIONS
Hébergement temporaire

« Résidence CROT FLEURI »
Rue de Beaumont

18240 BELLEVILLE SUR LOIRE

Dossier d’admission

Demande regue le : ...../.c.co/ee.e. Par QUI  ceveiieiiiiieinineininiiinesesatsesesnsssecasnsns
Durée du SEjour : ....cceeeeeenenn.. Date entrée : ...../ ..o/ eeee. desortie : ....feeei/ene.
NOM & Nomdejeunefille: ...,
PrENOMS & o Nationalité : ........coooiiiiii
Date de naissance : ...../...../...... LieU 08 NAISSANCE & ..ouveit et

Situation de Famille :

O Célibataire O Marié(e) depuis le: ...../...../..... O vie maritale

O Veuf (ve) depuisle: ...../...../..... O Divorcé(e) depuisle: ...../ .../ ..... [ Séparé(e)

o] gl [V oo g1 o] [ 1| A PP
e Nombre d’enfants : ...... dont ...... vivants et ...... décédés

e Nombre de petits enfants
e Nombre d’arrieres petits enfants

190 1 010 =

Teléphone : ..o Portable : ...

D NI PrOTESSION BXEICEE & .o ettt e e
Nom /Prénom | Lien de parenté adresse téléphone
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Mesure de protection :

O oui O non O en cours

O Sauvegarde de justice O mandat de protection futur O curatelle O tutelle

(O] o101 111 PP
Lo o U 1] =] €7 |

Sécurité sociale

Régime d’assurance Maladie : ..........oouiiiiiiiii i e
Le bénéficiaire est-il I’assuré ? O oui O non

Nom et Prénom de IaSSUIE ...ttt et et e et et e e e e e
NUMEr0 de SECUNIE SOCIAIE & ... .ottt

NOM B AAIESSE TE 1A CAISSE & ottt et e

Ressources

Caisse de retraite PrinCIPale © ... ..o

Dossiers d’aides financieres déposés :

APA : O oui O encours O non CRAM : 0O oui O en cours O non

Personne de confiance désignée par le résident:
Nom @ ..o P O &
0 (TS P

Teléphone : .....oooviiii Portable : ...
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Personne de confiance désignee par le résident:

NOM : oo, PO & o

Teléphone : ... Portable : ...,

LIiEN AVEC 18 TESTURNL : ...ttt e e

Personne a contacter

NOM @ ..o, o 10101 2 P
AT & .ttt
Téléphone : ... Portable ...

LN AVEC 18 TSIUBNT ;.o e e e

ENVIRONNEMENT DU RESIDENT

Domicile

Type de logement : [ maison [ appartement O autre
ACCESSIDI I & . e
Le résident est : O propriétaire O locataire O hébergé

Intervenants médicaux et paramédicaux

1YL= 0 o | o PP
S CI Al ST .ttt e
S A DD e
L1 10 0T T=] (=)
L LT e T LU PSPPI
Vg1 (ol T PP
AR A JOMICIIE 1 o e e
o 1o e Lo T o T PSP PP
UL & e e

Etat de santé :

ANTECAAENTS MEBUICAUX ...ttt e e et e e e e et et
INtervention ChirUrgICale FECENTE & ... . e e e e
Prothese OrthOPEAIGUE : ... e e
Pace maker : [ oui O non

Appareillage auditif : O oreille droite O oreille gauche

Appareillage dentaire : O haut [ bas
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PROJET DE VIE PERSONNALISE

Date d’entrée au Centre Intergénérations : ...../...../.....

Durée du SEJOUT & ..o

PRESTATIONS MISES EN (EUVRE

Mobilité
O aide au lever
O aide au coucher

O canne O déambulateur

Aide a I’accomplissement des actes de la vie quotidienne
[ aide pour la prise des médicaments

O aide pour I’habillage du haut

O aide pour I’habillage du bas

O aide a la toilette du haut

O aide a la toilette du bas

O aide a la douche

Aide aux repas

O oui Régime O normal
O non O sans sel
[ diabétique
O mouliné
Y-a-t-il un(des) aliment(s) interdit(s) ou que vVous SUPPOItEZ Mal ? & ......cccoeveiveie i
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Interventions des auxiliaires médicaux :
O médecin

O infirmier(e)

O SSIAD

O Kineésithérapeute

O autre

Projet en fin d’hébergement
O retour au domicile sans aide
O retour au domicile avec aide
O hébergement dans la famille
O entrée en foyer-logement

O entrée en maison de retraite

EN CAS DE DECES

e S e 1 1< () T P
DOMUICTIIE(€) . - vttt e et e e e e e
Effectuera un séjour temporaire :

Du:.../..../..... Au:..../..../....

Evalué(e)enGIR : ..... , je bénéficierais de 1’accompagnement prévu dans ce document et le prix de mon

hébergement sera calculé en conséquence.

Si besoin mon autonomie pourra étre réévaluée en cours de séjour.
Ce séjour pourra éventuellement étre prolongé si le demandeur le souhaite et en fonction des places
disponibles a I’issue du séjour réservé.

Belleville-sur-loire, le
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