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Dossier d’inscription en liste d’attente : 

1. Données de la personne 

NOM :…………………………………………………………………………Prénom:………………………………………………………………… 

Etat Civil : …………………………………………………………………..  Nom d’épouse : …………………………………………………… 

Adresse actuelle :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :………………………………………………………Niss :  …………………………………………………………………… 

Nationalité :…………………………………………………………………Mutuelle :……………………………………………………………… 

Vit :  ☐ seule  - ☐avec le conjoint  - ☐  chez un parent  -  

  ☐ dans une autre maison de repos  -  ☐ Autre :…………………………………… 

 

Quelles sont les raisons de la demande d’inscription ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

La personne concernée est-elle informée de cette démarche inscription ?            oui    - non. 

Est-elle en accord avec celle-ci ?      oui  -   non  
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2. PERSONNES DE CONTACT : 

 

3. DONNEES MEDICALES : 

Santé : 

 Problèmes récents : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Autres Pathologies : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom et prénom Lien de 
parenté 

Adresse Téléphone 
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 Antécédents : ( médicaux, chirurgicaux, psychiatriques) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Régime alimentaire : ☐non     ☐oui  …………………………………………………………………………. 

Poids : …………….. Kg        Taille : ……………….   

Vue :  ☐ sans problème                                        ☐ Lunettes                                                 ☐ Cécité 

Audition : Problèmes d’audition : ☐oui    ☐non 

       Prothèse auditive : ☐oui     ☐ non 

 

 

4. AUTONOMIE : 

Se Laver :   ☐se lave seul.                    ☐ Aide partielle                    ☐Aide complète. 

 

S’habiller :  ☐s’habille seul                       ☐Aide partielle                                ☐Aide complète  

 

Elimination :  ☐ va au wc seul                         ☐Besoin d’aide pour s’y rendre. 

       Urine :  ☐ Continence               ☐ incontinence 

       Selles : ☐ Continence                   ☐incontinence. 
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5. MOBILISATION-TRANSFERT : 

La personne :  

 ☐ Se Déplace seule : ☐ Tout le temps  ☐ lit-fauteuil ☐ en chambre 

 ☐ Avec une aide :    ☐ canne            ☐ tribune   ☐ chaise roulante. ☐ alitée majoritairement. 

 Kiné :  ☐ oui    ☐ non                                      Fréquence :      x/semaine. 

6. ASPECTS COGNITIFS ET PSYCHOLOGIQUE :  

 Troubles cognitifs : ☐ non     ☐ oui →score MMSE : ……./30 

Pouvez-vous nous parler de la personne, ses souhaits, ses habitudes de vie, ses loisirs, ses craintes,  … : … 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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