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FICHE N°1 (1/4)

Renseignements administratifs

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIES

NOM & e Prénom(S) : .ooouueoiiiie e
Né@)le i i, - U Nationalité : ......ccccoeeeiiiiiiiiiieeeee,
o | =TT PP
Code postal & .....ovveeiiieeiiiiee e, N°® TEIEPONE & ..ovvveii e
AANESSE MU C. e e e aa

Statut juridique du candidat :
[] Aucune protection juridique
[ ] Curatelle
[ ] Tutelle
L AU & e

Nom et coordonnées du représentant [€gal : ...




FICHE N°1 (2/4)
Renseignements administratifs

N\ oT g I o =T o 4 PSP UPPPR
Lien @vecC 18 CaNTIOAL : .......o.iuie e e
0 | =TT
Téléphone fixe : .....cooeviiiiiiiie Portable : ...

[N oT g I o] = T o 4 PO PR S PPPPTRR
LIEN AVEC 1€ CaNIdal & . ..eeeeeeee e e e
O O S S & oot e

Téléphone fixe : ..ccooiiiiiiii Portable : ...

N I 0 o €= o2
Lien avec 1@ Candidat : ........cooviriieii e e
N |51
Téléphone fixe : ..coviiiiiii e, Portable : ..o

N I 0 o €= o2 PRSP
Lien avecC 18 Candidat : .......c.ouieii e
0 |11
Téléphone fixe : ..ooiiiiiiii Portable : ..o,

Si le (la) candidat (e) est, précédemment a son admission, hébergé(e) en famille d’accueil, préciser :

Nom de la famille d’aCCUEIL © ......ooeeo e e e e



FICHE N°1 (3/4)
Renseignements administratifs

N° dE SECUNEE SOCIAIE : ..oneeeee e e e
Nom et Adresse de la Caisse d’AsSSUrance Maladie & .......couovevieiiiie e

Bénéficie-t-il d’'une prise en charge a 100 % au titre de 'ALD (Affection longue durée) ?
oul NON?
Siouidusquau ............ceeeinnne.

Nom et Adresse de la mutuelle ou de la Couverture Médicale Universelle (CMU) :..........ccceeeeeen.

NC de dOSSIEr MDPH .ot
Domicile de secours de la PersONNE ;& ...
Notification de la CDAPH :

(@151 0] x=1 1[0 o IS

(o1 E 3 [ <o [V 1= T PP

Aide Sociale Hébergement :
Datede validité : .........cooiriiirii e

AVEC ArOIS JUSU U, ...ttt ettt ettt e e e e st r e ae e e e e e

N° carte d’invalidité : ................... T AUX & e
Délivréele .......cooviiiiiiiiiiinn.. JUSQU AU & o
Adresse de la Caisse d’Allocations Familiales © ....coonoeeieeee e
R0 (R =11 [ Yo7 £= [ <P

Le candidat bénéficie-t-il de :

- L’Allocation Adultes Handicapées (AAH) oul NON?
Si oui montant mensuel ............ € Jusquau .........coeeeiiininnnnn.

- La Prestation de Compensation du Handicap (PCH)  OUI NON 1!
Si oui montant mensuel ............ € Jusquau .......coeiiiiininnnn.

1 Rayer la mention inutile



FICHE N°1 (4/4)
Renseignements administratifs

- L'Allocation Compensatrice de Tierce Personne (ACTP) OUI NON !
Si oui Montant mensuel @ ...................... Jusqu'au ...,
- D’une pension d’invalidité oul NON !
Si oui montant mensuel  .......... € Jusquau..............oenlel
- D’une rente servie par une société d’assurance OuI NON!?
Si oui montant mensuel  ............ € Jusquau............coeeninenn.
- De l'aide personnalisée au logement (APL) Qul NON!?
Si oui montant mensuel  ............ € Jusquau............coeeeeenenn.
- Autres ressources, préciser lesquelles et leur montant : ............................L.

Lieu de vie antérieur du candidat (domicile, établissement spécialisé, accueil temporaire...), adresse

L o F 1 (Yo = Tt o U= TP

Signature(s) :
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PARCOURS ET PROJETS DE VIE

FICHE N°2 (1/1)
Parcours et
projets de vie

Pl O & oo

P Al COUIS T Vi & e e e e e e e e et

Signature(s) :
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Candidature pour : [_] Accueil permanent [_| Accueil temporaire [_] Urgence

Sur le site :  [] Etablissement d’Accueil Médicalisé de Limoges

[ ] Etablissement d’Accueil Médicalisé d’Aixe / Vienne
[] Etablissement d’Accueil Médicalisé de Feytiat

[] Accueil de Jour de Feytiat

[] Appartements de semi-autonomie de Panazol

Document Individuel de Prise en Charge (DIPC)

FICHE N°3

Document Individuel de Prise

en charge (1/5)

l. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOS CENTRES D’INTERETS

1) Quelles activités aimeriez-vous faire parmi cette liste ?

- Internes:

Activités manuelles [ ] Cuisine [ ] Karaoké [ ] Activités culturelles [ ]

Sports adaptés [ ] Relaxation/sophrologie [ | Massages [ | Soins esthétiques [ ]

Atelier mémoire [_] Jeux de société []

- Externes:

Sorties culturelles - expositions [ ] Cinéma [] Shopping []
Piscine : sensorialité et relaxation [_] Sorties estivales [ ] Restaurant [ ]
Promenade nature [ | Sport adapté Handisport []

Autres envies ?

2) Qu’attendez-vous de ces activités ?

Y oYt U oY= R []
-Me rendre ULl .....eeee e []
= APPIENAIE ... ]
- Etre avecC 1€S autreS ......vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn []

- Me faire PlaiSIr .......c.coveveeeeeeeeeeeeeeeeee e, []




I. COMPETENCES COGNITIVES

- Jai des troubles de la mémoire...........ccccveeveune... oui []
= JE PEUX ECTIME .. eee et oui []
=JESAS I oo oui []
-Jegéremonargent ... oui []

REMAIGUES & oo e e e ae

FICHE N°3
Document Individuel
de Prise en Charge
(2/5)

Communication verbale (difficultés, timidité, aides techniques etc.) : .....c.ccoeeeeerrinnns

Il. ACTES DE LA VIE QUOTIDIENNE

Avec

Seul(e) aide

Remarques

Manger

Boire

Se déplacer

Parler, s’exprimer

Aller aux toilettes

Se lever

Se coucher

S’assoir

Se relever du sol

Ecrire a la main

Ecrire a 'ordinateur

Se tenir assis

Se tenir debout

S’orienter dans I'espace

Se repérer dans le temps

1) Besoins concernant I’alimentation

Allerdies alimeNTAIrES & ....coneeeeee e

Apport alimentaire :

Normale [] Hachée [ ] Mixée [ ] Hypocalorique [ ] Hypercalorique [ ]

Apport hydrique :
Normale [ ] Epaissie [] Gazéifiee [ ]




FICHE N°3
Document Individuel
de Prise en Charge
(3/5)

Aide aux repas : Autonome [_] Aide partielle [] Aide totale [ ]

Protocoles particuliers pour les repas (installations particulieres de 'usager ou du
personnel, lieu, isolement ...)

Prise de traitement médical :

Autonome [ ] Aide partielle [] Aide totale [ ]
REMEBIGUES : ..ottt e e e e e e e e e e e e n e e e e e e r e n e

2) Habillage, déshabillage, toilette

Autonome | Aide partielle | Aide totale Aide technique

Hygiéne visage

Coiffage

Rasage

Brossage de dent

Hygiéne du tronc

Toilette des bras

Toilette du dos

Toilette intime

Toilette membres inférieurs

Habillage haut du corps

Habillage bas du corps

Déshabillage du haut du corps

Déshabillage du bas du corps

Chaussures

(0] 1 F=T 0 (U= TSSO




FICHE N°3
Document Individuel
de Prise en Charge
(4/5)

Selon le type d’accueil, fréquence des douches/bains : ..........cccvvvvveviiiiiiiieiieiiiiiiiiiieeeee,

Aides techniques (chariot plat, chaise douche) ..o,

3) Transferts

Autonome [ ] Aide partielle [] Aide totale [ ]

Protocoles particuliers et aides teChNIQUES & .......ovvieiiiiiiee e

V. SOMMEIL ET FATIGABILITE

DOrmez-VoUS DIEN 2.....ueiieiii e oui
Avez-vous des difficultés d’endormissement ?................... oui
Faites-voUS [ SIESIE 7 ...coveiiiieieeee e oui
Etes-vous fatigable ? ..., oui
Avez-vous besoin d’aide pour changer de position ? ......... oui

non []
non []
non []
non []
non []

Remarques particuliéres : (somniféres, horaires du coucher, installation, etc...) :

V. BESOINS CONCERNANT LES DEPLACEMENTS

1) Alintérieur :

Autonome Aide partielle Aide totale

Aide technique

Remarques particulieres :

2) A lextérieur :

Autonome Aide partielle Aide totale

Aide technique

Remarques particulieres :




FICHE N°3
Document Individuel
de Prise en Charge
(5/5)

3) Transports utilisés (TCL ; Véhicules établissement...) : ......ccccceiiiiiii,

VI. AUTRES RENSEIGNEMENTS UTILES QUE VOUS SOUHAITEZ
TRANSMETTRE A L’EQUIPE

Signature(s) :
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DOSSIER MEDICAL

FICHE N°4 (1/4)
DOSSIER MEDICAL
CONFIDENTIEL

NOM & e Prénom(S) © ...oooeiiiiiiii e

Y0 [ (<Y< OO
N° Téléphone(s) fiXe et/0U MODIIE : .........ooiii i
AAIES S MNaAUl 1 oo

NOM PrENOM(S) & .evviiiiiiieee e
A B S S s
N° Téléphone(s) fixe et/0U MODIIE : .........ooiiiiii e

AAIESSE MUl 1 oo

Description du handiCap & ..o
010 ] o] (ST RE LT o Lo] (=
Origine du handicap  [_] Congénitale [ ] Maladie [ ] Accident

oo [T 0 = o 0L



FICHE N°4 (2/4)
DOSSIER MEDICAL
CONFIDENTIEL

ANTECEDENTS

1 =T0 [To7= 10 ) T

OBSERVATIONS CLINIQUES

Taille ;o P OIS & oo

(B2 [Tl 1SR L0 1 (=T U ] £

Troubles sphinctériens :

[] Incontinence urinaire : [_] Diurésie [ ] Enurésie
[] Incontinence fécale

Si incontinence urinaire :
[] Protection [] Etui pénien [ ] Stomie
[] Sonde urinaire [] Sondage évacuateur [ ] Autres :

Si incontinence fécale :

[] Protection [ ] Stomie [] Sondage évacuateur
[] Lavements LlAutres: ....ccccevvenn..

Troubles respiratoires :
L] PatholOgie © . .coveee e

L] Appar€illage : ......cooovvieieiee e,
L] AUIT S & et



FICHE N°4 (3/4)
DOSSIER MEDICAL

CONFIDENTIEL
Troubles neurologiques :

Comitialité [ ] oui [ ] non

Type decrises [ ] Grandmal [] absences [ ] autres: ........................

[ LT VL= o ol PP

Crises traitées L] oui (] non

Crises stabilisées [ ] oui depuisquand : ........................ ] non

Prévention, facteurs favorisants et conduite a tenir en cas de crise :

Déficits sensoriels :
L] VISUEL e e e e e
XU Lo 117 PP
[ 1= 11 1= SRS

Troubles du métabolisme :
[ ] Diabéte Sioui:[] type1 L] type 2
L] AUITES e

TroUDIES PSYCNIQUES ..o e



FICHE N°4 (4/4)
DOSSIER MEDICAL

CONFIDENTIEL
Traitements médicamenteux Matin Midi Soir Coucher
Traitements « si besoin » Protocole d’administration
Vaccins Dates injections et rappels
Kinésithérapie [] oui, nombre de séances par SEMaine : ..........c.ccoeevevrvenne. [ ] non

Soins infirmiers [_] oui [ ] non

Si oui, nature des soiNs et frEQUENCE : ........vvvieeiiiiiiiiecee e,

Ergothérapie [ ] oui, fréquence : .......c.cccocevvevevceveecnenne. ] non
Psychologie  [] oui, fréQUence : ........ccocevvevveeveveceeneannan ] non
AULTE & e
REAIGEE Par & ..oeoieiiiie e En qualité de .................
A I [

Signature(s) :
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Candidature pour : [_] Accueil permanent [_| Accueil temporaire [_] Urgence
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[] Etablissement d’Accueil Médicalisé de Feytiat

[ ] Accueil de Jour de Feytiat
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Pieces a fournir

Pour toute admission ou accueil temporaire ou accueil d’'urgence, le candidat devra fournir :
¢ Notification MDPH
e Attestation de prise en charge Aide Sociale en cours de validité.
e Ordonnance de mesure de protection
e Responsabilité civile
e Carnet de vaccination
e Ordonnance et protocole médical en cas de comitialité.
e Ordonnance et protocole médical en cas de diabéte de type 1 ou 2.

e Ordonnance et protocole médical en cas de troubles trophiques (escarres,
varices...)

e Lettre de motivation pour dispositif Liberté



