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FOYER D’ACCUEIL MEDICALISE ROMANS FERRARI 
 
 

 
 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION  

pour 
 

HEBERGEMENT 
 

 
 

DE : 
 

 
 
 
 
 
 
 

Deuxième partie : 
 

VIE QUOTIDIENNE 
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DEPLACEMENTS : 
 

 

La personne se déplace-t-elle seule ? :  oui                   non 

 

Avec appareillage ? :  oui                   non 

 
Précisez : ..............................................................................................................  
 ..............................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................  
 

 

PROPRETE : 
 

 

Incontinence :  oui      non 

 
  
 

  Urinaire             Fécale 

  Permanente      Accidentelle 

  De jour              De nuit 

 
Taille des protections :……………. 
 
 

Nécessite un accompagnement aux toilettes ?   oui                   non 

 
 

 

TOILETTE 
 

 

La personne fait-elle seule sa toilette ? :  oui   non 

 

Besoin d’une aide :      occasionnelle   
                                      systématique  
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HABILLAGE : 
 

 

Autonomie à l’habillage :  oui       non             

 

Besoin d’aide :  oui       non 

  
 

Autonomie au déshabillage :  oui      non              

 

Besoin d’aide  :  oui       non 

 
  
 

 

ALIMENTATION : 
 
 

Gastrostomie :  oui     non 

 
 

Autonomie au repas :  oui             non        

 

Sait couper les aliments :   oui     non  

Utilise les couverts ? :  oui           non 

 
TEXTURE : 

 coupé petit 

 coupé au masticateur 

 mixé 

 haché 

 autre  

 

Besoin de boisson gélifiée :  oui                   non 

  
 
 
Autres précisions que vous souhaitez apporter ? : 
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CHANGEMENT DE POSTURE : 
 

 

La personne est capable de changer seule de posture ? :  oui                   non 

 

La personne a besoin de changer de posture :  : systématique   : le jour  : la nuit 

 

Peut se maintenir seule debout  :  oui                   non 

 

Peut tenir debout avec aide :  oui                   non 

 

 
COMMUNICATION DE LA PERSONNE ACCUEILLIE :: 
 

Comment la personne communique t-elle ? (parle, vocalise, gestuel…) 
 
 
 
 
 
 
Exprime t-elle le oui et le non ? 
 
 
 
 
 
 
Comprend-t-elle certains mots ? Lesquels ? 
 
 
 
 
 
 
Certaines images ? Lesquelles ? 
 
 
 
 
 
 
Certains pictogrammes ? Lesquels ? 
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Avez-vous mis en place des outils de communication particuliers avec elle ?  
Si oui, lesquels ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelles sont les activités ou évènements qui sont importants pour elle ? 
 
 
 
 
 
 
A-t-elle une façon particulière d’attirer votre attention ou de la diriger vers un objet ou une 
activité ? 
 
 
 
 
 
 
Est-elle capable d’exprimer qu’elle veut arrêter ou ne plus faire quelque chose ? 
 
 
 
 
 
 
Il-y-a-t-il des moments privilégiés où elle communique davantage ? Lesquels ? 
 
 
 
 
 
 
Quelles sont les personnes importantes pour elle? 
 
 
 
 
 
 
 
 
A-t-elle une manière de les réclamer ? Si oui comment ? 
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Quels objets sont importants pour elle ? 
 
 
 
 
 
 
 
De quelle manière exprime-t-elle qu’elle veut tel ou tel objet ? 
 
 
 
 
 
 
 
De quelle manière se fait-elle comprendre pour exprimer qu’elle veut un câlin, un contact 
physique, qu’elle a besoin de réconfort ? 
 
 
 
 
 
 
De quelle manière exprime-t-elle son contentement ? 
 
 
 
 
 
 
 
De quelle manière exprime-t-elle sa tristesse ? 
 
 
 
 
 
 
De quelle manière exprime-t-elle sa colère ? 
 
 
 
 
 
 
De quelle manière exprime-t-elle sa fatigue ? 
 
 
 
 
 
 
 
Qu’est-ce qui vous indique qu’elle est malade ? 
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Comment se fait-t-elle comprendre quand elle a froid ? 
 
 
 
 
 
Comment se fait-t-elle comprendre quand elle a chaud ? 
 
 
 
 
 
 
De quelle manière exprime-t-elle une douleur ? 
 
 
 
 
 
 
Comment exprime-t-elle sa faim, son envie de manger ? 
 
 
 
 
 
 
Comment exprime-t-elle sa soif, son envie de boire ? 
 
 
 
 
 
 
Comment exprime-t-elle qu’elle en veut encore ? ou pas ? 
 
 
 
 
 
Se fait-elle comprendre quand elle veut aller aux toilettes, ou besoin d’être changé ? 
 
 
 
 
 
 


