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 /R \\\

Chateau |l
Arc-en-ciel



~/ \—

Chateal

Arc-en-cie
PARTIE 2

Photo du bénéficiaire

Ce questionnaire doit étre rempli par le médecin-référent de la personne.

Celui-ci doit nous étre envoyé sous enveloppe séparée portant la mention « confidentiel-
médical », ou dans un e-mail séparé avec cette méme mention.

1.Renseighements médicaux

1.1. Renseighements administratifs

NOM i PRENOM(S) Zuueeecteeeeiereereeeee v eeeeeseeereeeaeeneeeneas
SEBXE & i, Lieu et date de NAiSSANCE & ciuiuieieieiieiieieeieeeeneieeereeeeeeenenenen
N YA Y a F=] L (= TN

Adresse compléte :

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

Coordonnées du médecin psychiatre actuel (ou du médecin généraliste si pas de

médecin psychiatre) :

(0%0T0] (o [o] g LY=o (=1 =T o] a0 a1 LU [T TS
AAIESSE B-1MNAIL: i eete ettt e ettt e ettt s et e eran s eaaesetaeetan s eennaneesanneaennaanns

Adresse compléte :

..........................................................................................................................................
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1.2. Fiche médicale

Nature de la pathologie ou du handicap (description) :

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

Quelle est la compréhension la personne a-t-elle de sa pathologdie, de sa situation de

handicap :

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

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

Antécédents familiaux :

N 02 E e (SN o [F-] o L1 (= P PO PO PP PRSPPIt
LI HYPertenSioN @rtEriElle . .cvuu ittt eee e e et e s eeaeseeeaseesaaeseananaans
N 071 ¢ [o1=T o SO OO PPPRP R PPPRRSPPPPRRPPPRt

I 7= 1 e {6 1=

(I = =T 0 ] o] 11 L= TSROt
I ) Y/o] o 1= 11 ¢ 1 1= T SRR TPPRN
LI INSUTTISANCE FENALE & ceiniiiiiiiie ettt e et s et e e eaaeeaaeseensssanssensnsansnsennsennns
I =301 oY o F ] TSRS
I o 1Y o =T o] g Yo (o1 ) =] o] (=Y o o L= T
NS 1 o1 o 1= T PR PR PUPR PRSP
1 Autres :

..........................................................................................................................................
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Dépendances :

Tabac : [0 Oui [ Non Si oui, nombre de cigarette/jour : ....cceeeveiiiiiieiiereeeee e
Alcool: [1Oui O Non
FAN L =T N0 1Y o1=] o Lo F= 1o Vot = S

Contraception :

Moyen contraceptif : 1Oui CINON  SiOUi, PréCISEZ : .ivuuiiiiiiiieieie et eeeeeeeee e eeene

Incontinence :

Urinaire : J Oui [ Non DIURNE/NOCTURNE
Fécale : O Oui [ONon DIURNE/NOCTURNE
Remarques (proteCtions, frEQUENCES) & ..ivuiiiiiiiiiiie et et e eee e e eteeeaee s eeneesee e snesenaenns

Allergies-sensibilité :

L] Pénicilline

(I o [0 ot o M T-T=T o] (Y- TR
I Soleil

A g g =T L= ][ (T PPN
LI lode et Produits e CONTIASTE & ciuuiiiiiiiiii ettt er e e e e e st eraeeeesenessessnennnns
I AN o Y10 ¢ = 10 PP TR P RPN
L AU S & tetiei ittt ittt eteeete e et etteeteneeeuaeetannseussatasstesseanssstessssssesessssssssessssesnnssssssessssnsnnennnns

Vaccination (joindre une copie du carnet de vaccination si possible):

(I Diphtérie-tétanos-coqUelUChe : datesS....cuuiiiniiiiiiiiiieii e ce e e eete e e e e ees
(I o (o e = (=P PP PP PPTRPPRt
[0 Rougeole-RUbEole-Oreillons : datesS.....eiiuiiiieiiiiieeee ettt eeree e e ee e eree e e e ees
I o =T F 1AL (N = T o £ | (= TSP PPN PPPRRPPPPPIN
I ] o] oJ- e £-1 (- SOOIt
I =10 o - | (=PRI

Taille : veeeniieiiiiieeienne, Poids i .cccueevniennnene. Groupe sanguUin : ..ceeeieeieiiiiniee e eenaas
Y] 0 1= T o F= L g (1o LN L= P
Habitudes alimentaires partiCULIEIES : c...ivn it e e e ee e een e e e e e e e ens
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Soins extérieurs :

Kinésithérapeute : C1OUi [INON =2 NOM & coiiiiiiiei et ee e e e e e e are e e e e e e aaeaens
Ergothérapeute: LI1OUi TINON 2 NOM & coiiiiiiiiiiieeeeeeeetet e eee e e e e e e e eeeeeeeeveeere s aes
Psychologue : C1OUi TINON =2 NOM & coiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeetecee e e e eee e e e eesaateeeeeseesasnnneeeseens
Psychiatre : C1OUI TINON = NOM & ciiuiiiiiiiiiiiiieee ettt eee e e e eeeaaeeeeeesreaaaeeeeeesssannees
Pédicure : 10U TINON 2 NOM ittt ree et e e e e e e e e e e e s s e s eereeeeaeeaeees
Orthophoniste : CTOUIi TINON = NOM & coiiiiiiiieeiieeieieee et eeeeeeereeeeeeesreaaneeas

Ostéo-musculaire

[0 Aucune particularité

I LY e g ] o T U1 o L= T 4 1= 1 £ TR
I\ 1T o o (T T = G L= 10 L TR
IR O7e] o] o] g 1=V =] g (=T o] = | LT PSPPSR

S Yo s To ] TR N o Y=1-1o 11 o TR

Neurologique / sens

[J Aucune particularité

[0 SYSTEIMIE NEIVEUX I tevueiitueeetuueeetuueeetttneeeetueeeerteaeeseensseesssnseesssssesesssssessssseessnsessesnsseesnnnaes
Epilepsie : 0 Oui [ Non = [ Stabilisé

Si oui, quel type de crise :

[1Absences [1Avec convulsions [J Sans convulsions O Dejour / [ODe nuit
| Yo [U1=T Yot =No [T N o] 1= T T
o =0 o [T Y o g =TT ISR

(Yo R o] s o= T o T=1-T o 11 o TP

Cardio-vasculaire

[0 Aucune particularité
Pacemaker : 0 Oui [INon

[ Tension artérielle anormale
[0 Rythme irrégulier

L1 Troubles circulatoires

(=Y o 1] Lo ] 1= TSN
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Respiratoire :

[0 Aucune particularité

O Infections ORL : D oui 1 NON = frEQUENCE/IYPE : wevnenieeeiiiieeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeneee s
(0 Bronchites : [10ouUi 1 NON 2 frEQUENCE/IYPE & cevrurieeeeeieeiieeeeeeettceeeeeee e e e e e eesaaeeeeeeeanes
1 Pneumopathie / bronchite chronique : [1 oui L1 non

(JAsthme : L1 oUi 1 N0N = frEQUENCE & .eiiieieeeeeeeeeeeetceceee e e e e e e eeeeeese e vre e eees

Digestif

[0 Aucune particularité

01 Reflux

[J Hernie hiatale

0 Nausées / vomissements

O] Diarrhée

[ Constipation

PréCiSIONS (FrEQUENCE, ...) & eeeiiieiiiie ettt ee ettt eete e et e eneseneeesenessnesensesassnassnesenessnsennens

Troubles alimentaires :

L1 Aucun

I Tendances boulimiques

1 Tendances anorexiqgues

[1 Sujet aux fausses routes

(1 Potomanie

[ Ingestion d’objets

I U = TP PP
Endocrinien

[0 Aucune particularité

I B IF-] o1=Y (N { o] (= Te 1-T=74
I Trouble thyroidien

N U1 PP
Etat dentaire : Port d’un appareil dentaire : 1 Oui [ Non

La vue : Probléme devue : (01Oui [ONon - Portde lunettes:JOui [JNon

Audition : Entend normalement : L1 Oui [INon, Si non (PrécisSez) : ..cocvuevvueeenieeeeeneennnennnnn.

- Appareillage : 1 Oui [ Non
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Actuellement, comment qualifieriez-vous l’état de santé de la personne :

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

Traitement en cours :

(De préférence : pour plus de facilité, la feuille de traitement peut étre joint en annexe).

Désignation Matin Midi 16H Soir Coucher

Traitement stable depuis plus d’unan ? O Oui I Non
RT=T g n P T (e (U= T

Traitement « si nécessaire » / « si besoin »:

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



I'
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Personne ayant rempli ce document :

J&  SOUSSIZNE(E), teerrvrririiiiiiiieieitieeeetieeeenieeeeeeeeeeeneeeenes , Docteur en
Médecine, certifie que Uétat de santé de Mme, Mr
.............................................................. ne présente pas, a ma

connaissance, de contre-indications a la vie en collectivité.

Je certifie Uexactitude de tous les renseignements fournis dans ce

questionnaire.

Numéro de téléphone:

Cachet et signature :
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