Des engagements pour un devenir
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DOSSIER DE CANDIDATURE
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ComMPIEMENTAINE MAIGAIE ...t

Assurance Responsabilite Civile

NOM €L NUMETO PONICE .o



MESURE DE PROTECTION

NATURE: [ ] Tutelle  [] Curatelle simple [ ] Curatelle renforcée:

ORIENTATION M.D.P.H.
P O O CEE 1€ oo
Valable AU e, AU e e,

PIECES A FOURNIR

Notification CD.AP.H. (en cours de validite)

Prise en charge Aide Sociale

Attestation Responsabilité Civile

Une photo didentite

Copie attestation Securite Sociale + assurance complémentaire

Copie carte d'identite




PROFIL

SPHERE DU QUOTIDIEN

O Le candidat est-il repére dans le temps O oul 0O NON
U Le candidat sait-il gérer son argent de poche O oul O NON
O Saitil lire I'neure O oul O NON
0 Le candidat est-il repere dans I'espace O oul 0O NON

HABITUDES ALIMENTAIRES

O Mange seul O oul O NON
U Avec une aide ponctuelle O oul O NON
O Reégime alimentaire (joindre la prescription medicale) O oul O NON
O Allergies alimentaires O Oul O NON
O Une collation ou un gouter sont —ils necessaires O OUI O NON
U Appareil dentaire O oul O NON
0 Risque de fausse route O oul 0O NON
O Une surveillance particuliere est-elle necessaire O oul 0O NON
Fréeciser la nature de cette surveillance .
0 Consommation de cafe O oul O NON
0 Consommation de vin a table O oul 0O NON
O Consommation de tabac O oul O NON
HYGIENE CORPORELLE
0 Autonome O oul 0O NON
0 Aide partielle O oul 0O NON
U Existe-t-il des problemes d'élimination O oul O NON

U Fréciser la nature des problemes .

0 Une sieste peut-elle se réveler necessaire O oul 0O NON
O Au fauteuil O Au lit
LIUIEC IMIOYEIIIO . ..

HABITUDES VESTIMENTAIRES
O O Autonome O aide partielle

0 Tendance a se devétir (frileux, etc..) O oul 0O NON
Fréecisions .

EFFETS PERSONNELS

O Teléphone portable O oul 0O NON
LIS T GITHTTIGUNE, TUIITIETO oo,




DEPLACEMENTS

O 0O Marche seul(e) O aide partielle
Frecision .
SUF QUEIE U e
QUENE ISTANCE T e
O Bicyclette O oul O NON
0 Mobylette, scooter O oul O NON
O Voiture O oul O NON
COMMUNICATION
O 0O Verbale ou O Infra verbale
O Acuité visuelle O Normale 0O Lunette/lentilles
0 Acuite auditive : O Normale 0O Prothese
O Malentendant
0 Communication écrite : O Texte O Dessin
O Informatigue
COMPORTEMENT
0 Volontaire O oul O NON
0 Angoissé / opposition O oul 0O NON
[ Besoin de stimulation O oul 0O NON
0 Risque d'isolement O oul 0O NON
SANTE
0 Traitement actuel en cours O oul 0O NON
O Allergies O oul O NON
LESGUEIIES ..o
CONAUITE A TEINT T oo
0 Diabéte O oul 0O NON
O Epilepsie O oul 0O NON
U Le candidat dispose t'il d'un accompagnement
Psychiatrique O Oul O NON

MOTIVATIONS - CENTRE D'INTERETS - LOISIRS




DONNEES MEDICO-SOCIALES

ORIGINE :

... Foyer d’hébergement de

B e
TEMPS LIBERE
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin O O O O O
Apres-midi O O O O

ELEMENTS DU PROJET PERSONNALISE ET/ OU PROFESSIONNEL







