A.S.B.L “RESIDENCE LE CHATEAU ARC-

EN-CIEL”
(DOSSIER CONFIDENTIEL)

« LA VIE EST COMME UN ARC-EN-CIEL :
IL FAUT DE LA PLUIE ET DU SOLEIL POUR EN —

VOIR LES COULEURS...»

A. RAMAYA P/ R\

Chateau ||
Arc-en-ciel



~/ \—

Chateal

Arc-en-cie
PARTIE 1

Photo du bénéficiaire

1.Fiche d’identification du bénéficiaire

1.1. Renseignements administratifs

[INTU R e o (N0 [N g F= 1 FTT= 1 o Lol < TN

NatioNAlt © .ooeeriiniiei e e e eree e e e e

Adresse compléete :

..........................................................................................................................................

Situation familiale :

L] Célibataire (] Divorcé(e) ENfants @ oo
1 Marié(e) 0 Veuf/veuve

Numéro de registre national / numéro de sécurité sociale :

Numéro de carte d’identite/ PasSSEPOIT © c...vi it eee e eeeeeeeere et eeeeeeeeenseneeeeenns

Date de validite : ...c..eeveiieiiiieeee e
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La personne bénéficie-t-elle d’une mesure de protection? [0Oui [ONon

[0 Administrateur de biens [ Administrateur de la personne
0 Administrateur de biens et de la personne [ Curatelle [ Curatelle renforcée
LdTutelle TIAULIE : ciinieii et eeee e e e e

Coordonnées completes du représentant légal :

..........................................................................................................................................

Joindre une copie de la décision de justice.

PARTIE A - BENEFICIAIRE DE NATIONALITE BELGE

Décision de principe aupres de CAVIQ (ou de PHARE) : 0 Oui O Non

NISTanl< qo X0 [oXo Lo o1 = o A\YA L@

Catégorie(s) /type de handiCap FECONNU : c..ivuienienienienieniineeneeneaeneaeererneaeneneeneeneensnnrnssns

Catégorie(s) de SUDVENTIONNEIMENT & . c.iuiin ettt ettt eeeeneaeeneaeesasensnsaesnsessnsanes

Personne sous convention/ agrément NOMINAtIT(-VE) & wuvuiuiininieiiiieiieiieeeeieeneaeeeneeneans

D1 (=N [N [ ToT F-1 L0 ] n I T T T

V221 Lo L =X T M U 0 a0 Y=) TN

La personne bénéficie-t-elle d’une carte de stationnement PMR : [0 Oui [0 Non

Joindre la décision PHARE ou le document d’attribution d’une catégorie de handicap (AVIQ) lors de

l’envoie du dossier.

Mutuelle :
(N\Fo] g g o (=X = W 0 g 101 (0 (=] U= TR
NIS T aa =Y fo X0 =Y i {1V = 1 o] o T

Statut BIM / intervention majorée : 1 Oui I Non
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PARTIE B - BENEFICIAIRE DE NATIONALITE FRANCAISE

Reconnaissance MDPH : 0 Oui O Non Sioui:

(DY oF=1 0 (=] 0 111 o] SO

NUMEr0o de dOSSIEI & cciiiiiiiieiieeiiiie et

Date de dECISION & ceivuuueiiiiiiiiiieeee ettt e

Duréede validité @ .......cooiiiiimiiiiiiiiiieee e

Type d’orientation (FAM, MAS, FV, etC.) ¢ wevuevreeiiiiiiiieeeeeeeeen,

Sioui, date de validite : ...eee i eaees

Allocation Adulte Handicapé (AAH) : 1 Oui 1 Non

Sioui,date de validit@ : ....covvvinieiiiiiiiieeeeeeeeeeee e

Demande d’aide sociale aupres du département d’origine : [1 Oui 1 Non

Sioui,date de validit@ : ....couvvviniiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeae

La personne bénéficie-t-elle d’une carte mobilité inclusion : 1 Oui [0 Non

LU L4 =T TP PP PPPRPN
Mutuelle :

NOM e La MULUELLE : «.eee ittt et et e et e e eee e e ean e ee e eeneeeannsaeneneen
Carte Vitale : [ Oui O Non

N IST g g 1= fo X0 =To | 1= =1 o} S

Joindre la décision MDPH/attestation AAH si possible.
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1.2. Lapersonne et sa famille
NOMETPRENOM | NE(E)LE,A: | ETATCIVIL PROFESSION DECEDE(E) LE
PERE
MERE
FRATRIE

Nom et coordonnées de contact

Nom de la personne de CONTACT © ..c.iiuiiiiiiiiiii e et ee e e eaeeaaes

[NTU] g aT=T o Xe Lol (=1 1= o] aTo] o L= TR

Adresse complete :

Détaillez les relations de la personne avec sa famille (qualité des relations, fréquence des

visites/retours s’ily en a ou non, fréquence des contacts téléphoniques, attentes de la

famille, etc.) :

15 Rue du Dr du Dr Coffé, 7110 Strepy-Bracquegnies (Belgique)

Résidence le Chateau Arc-en-Ciel
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1.3. Lapersonne et son histoire

Etablissements fréquentés :

DATE D’ENTREE | NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT DATE DE SORTIE

Scolarité :

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
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1.4. Renseignements éducatifs et psychologiques

Nature de la pathologie ou du handicap (décrivez) :

La personne a-t-elle un retard mental ? Si oui, s’agit-il d’une déficience :
[1Légere [0 Modérée [1Sévere I Profonde

Autonomie personnelle :

DEPLACEMENTS

La personne est-elle avec un déambulateur ? 1 OUlI CINON
La personne est-elle en fauteuil roulant ? JOUI [ NON

Si oui, est-elle capable de se déplacer seule en fauteuil roulant ? 1 OUlI I NON

Quel type de fauteuil posséde-t-elle (électrique, coquille, adaptée,..) ?

..........................................................................................................................................

La personne se déplace-t-elle facilement :

A lintérieur :

..........................................................................................................................................

La personne est-elle capable de parcourir de longues distances ? [JOUlI I NON
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La personne a-t-elle besoin d’un accompagnement particulier ? Si oui, lequel ?

....................................................................................................................................

HYGIENE
La personne sait-elle faire sa toilette entierement seule ? 1 OUlI CINON

Si non, de quelle aide a-t-elle besoin (lavage, essuyage, etc.) ?

La personne sait-elle s’habiller et se déshabiller entierement seule ? (1 OUlI CINON

Sinon, de quelle aide a-t-elle besoin ?

..........................................................................................................................................

La personne est-elle incontinente ? 1 OUI [1NON

Sinon

Diurne 20 OUlI O NON
Nocturne 20 OUlI O NON

De quel accompagnement a-t-elle besoin ?

....................................................................................................................................

ALIMENTAIRE
La personne mange-t-elle seule 7 01 OUI CINON

A-t-elle besoin de matériel particulier (couvert adapté, bords d’assiette,..)

..........................................................................................................................................
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Quelles sont les attentions particulieres a avoir concernant ses repas ? (nourriture mixée,

régime particulier, allergies, fausses déglutitions, ...)

..........................................................................................................................................

COMMUNICATION ET SOCIALISATION :

Quel type de communication la personne utilise-t-elle ?

e Verbal (mots, phrases,...) décrivez :

..........................................................................................................................................

e Non verbale (mimigques, regards,....) décrivez :

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

e Autres moyens de communication (ordinateur, pictogrammes, photos, langage

des signes, synthése vocale,...) décrivez :

..........................................................................................................................................

La personne cherche-t-elle le contact avec les autres et comment ?

e Avec le personnel:
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e Avec safamille:

..........................................................................................................................................

e Avec les étrangers :

..........................................................................................................................................

La personne aime-t-elle la vie en groupe 710Ul [ONON

Détaillez :

La personne préfere-t-elle s’isoler 70 OUI CTINON

Quels sont les comportements de la personne face a lorganisation de la vie en

communauté ? (Horaire, limites,...) décrivez :

..........................................................................................................................................

La personne s’habitue-t-elle facilement aux personnes qu’elle ne connait pas (nouvelle

résidence) ? 1 OUI [INON

Y a-t-il des attentions particulieres a avoir, lesquelles, décrivez :
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HABITUDES ET COMPORTEMENTS

Traits de personnalité de la personne (ex: seuil de frustration, tolérance aux
changements, qualités/défauts, etc.):

..........................................................................................................................................

La personne a-t-elle des habitudes a respecter 71 OUI I NON

Si OUI, lesquelles ? décrivez :

..........................................................................................................................................

La personne a-t-elle des troubles du comportement ? (1OUI [1NON

Si OUI, lesquels? Détaillez et indiguez la fréquence.

L AZIreSSIVITE PRYSIQUE : oiiieiiiiie it ttee ettt e et e ete sttt e eaaeseenesaansennsaensssssssesnsnsnnseenns
LT ABIESSIVITE VEIDALE : ..eeiiiii ettt e e et e et e et e e aee e eeaeaneeannsenaneannnsennnan
I 00T o181 K=Y 1Y/ (= T
1 INStabilit€ €mMOtIONNELLE : c.ueeiie e ee e e e et e eeeeeeseeen e eennns
L1 AULOMUEILATION (PrECISEZ) & uiiiieiieiiiieiieeeettee et e eete e ettt eeeeeeeeeeasa e esaeeeaeeanseennnnsennnns
IS 1 (= T01 Y o (o (o (= o [-1= Y4 I NN
I K= To] =T 0 0 1] o) S PP P PPN
I S Y= ] €= o To7=T 0 01T o | S PP PPRPP
L] CriS INTENSITS & ettt e et e e et eet e e tan e et eeene e eanesaeaeseennaenanaennns
LI Troubles dU SOMIMEIL: ..cvun ittt ettt e et e et eeeeaeeeaneeeeaeeeanseennnsnnnnsennsennns
I Syndrome de Pica (avala tout ce qu’il/elle troUVE) : c.u.veniviiiieieieeeee et e eeees
I o 1Y/ oY=T = o VL (T
[1Jeux scatologique (aveC SELleS BT UMNE) & cuuiiuiiiiiiieii e ieie et ereeee s een s ersenssensnnaeens
L1 Potomanie (DOIre SANS LIMITES) & ciiueiiiii ittt r e e s ee e e e s e saa e eaeeans
Y U { £ T PP PP PPPPPPPPPPPRE

Quelles sont les attitudes éducatives qui favorisent au mieux 'épanouissement de la
personne ?

..........................................................................................................................................
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D’apres vous quelles sont les forces et les compétences de la personne ?

Sommeil :

HeUre de LeVEI NADITUELLE & ....cueeiinieeie ettt ettt ettt ettt e easaeasesaeaeestnensnsnensnsnsans

Heure de COUCNEr NADITUEBLLE & ...vunieieiiiee ettt et et eeee e eeensenensnenenennnes

La personne est capable de se lever seule : (1OUI [1NON
La personne se leve-t-elle de la nuit : CJOUI [OINON
La personne a-t-elle besoin d’une surveillance particuliere la nuit : 1 OUI [ NON

La personne dort-elle sereinement ? y-a-t-il des rituels a respecter pour favoriser son

sommeil ? décrivez :

Habitudes de vie :

Quelle somme d’argent de poche dispose la personne :

Est-elle capable de gérer seule son argent de poche : L1OUI [ONON

Quelles sont ses habitudes d’achats :

..........................................................................................................................................

Est-ce que la personne fume 71 OUI [INON

SIRe]V M eJeTanl o] (= alo (XA =t=1 010 (=0 o ¥-] S 010 | A

Gere-t-elle seule ses cigarettes ? (1 OUlI [CINON
LOISIRS, ACTIVITES ET BESOINS

Quelles sont les activités favorites de la personne ?

..........................................................................................................................................
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Quand la personne n’est pas en activité organisée, qu’aime-t- elle faire ?

..........................................................................................................................................

La personne sait-elle s’occuper seule ? (1 0OUI I NON

S DU, COMIMIENT & tetietiiiieiitiin ettt ettt et teees et e easeessenenesnsnsesesesnsnssesnsesenesesnsnseesnsnnsnssnens

Qualifieriez-vous la personne de « personne passive » ou de « personne demandeuse » ?

..........................................................................................................................................

La personne a-t-elle des demandes d’ordres sexuels ? (1 OUI [1NON

Si oui, décrivez :

..........................................................................................................................................

La personne présente des comportements socialement inadaptés ? L1OUl [1NON

Si oui, lesquels :

..........................................................................................................................................

ACQUIS ET APTITUDES

Comment définissez-vous les aptitudes de la personne :
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Quels sont les acquis de la personne (lecture, écriture, calculs, lecture de ’heure,

utilisation du téléphone/tablette/ordinateur)) :

....................................................................................................................................

La personne est-elle capable de se concentrer 7 (01 OUlI O NON O AVEC AIDE

La personne est capable de faire face aux imprévus : L1OUI COJNON

Remarques :

....................................................................................................................................

Mémoire :

La personne évoque des faits récents : L1OUI [1NON
La personne évoque des faits anciens : (1OUlI CONON
Aucune évocation cohérente : L1 OUI O NON

Orientation temporelle :

La personne a une bonne orientation a court terme : C1OUI [0 NON
La personne a une bonne orientation a long terme : (1OUlI [INON
La personne sait lire Uheure : 1 OUI CONON

La personne est désorientée dans le temps : (1OUI CO1NON

Orientation spatiale :

La personne se repere dans un grand espace : 10Ul COINON

La personne se repere dans un petit espace : 1 OUlI [ONON

La personne se repéere que dans des espaces connus : L1 OUI CINON
La personne est capable de sortie seule en extérieur : 1OUl O NON
La personne est désorientée : (10Ul OINON

Indications supplémentaires intéressantes concernant ’laccompagnement de la

personne :
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PAR RAPPORT A ’INSTITUTION

De quoi a le plus besoin la personne ?

..........................................................................................................................................

Que pense la personne de cette demande ? (Dans la mesure du possible, merci de

retranscrire les paroles de la personne sans reformulation).

..........................................................................................................................................

Que représente, pour les parents, le placement en institution ? Quelle conception en

ont-ils ?

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
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[

I PERSONNE(S) AYANT REMPLI CE DOCUMENT : I

I Nom(s) I
......................................................................................................................... I

I Prénom(s): I

Résidence le Chateau Arc-en-Ciel
15 Rue du Dr du Dr Coffé, 7110 Strepy-Bracquegnies (Belgique)
064/22.29.35



