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 HEBERGEMENT PERMANENT       HEBERGEMENT TEMPORAIRE 
 

NOM :      PRENOMS : 

 

 

NOM DE JEUNE FILLE : 

 

 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 

 

 

ADRESSE : 

 

 

SITUATION DE FAMILLE :      Célibataire   Marié(e) 

     Veuf      Divorcé(e)   Séparé (e) 

 

 

PROFESSION : 

 

REFERENCES DU DERNIER EMPLOYEUR : 

 

 

CAISSE COUVERTURE SOCIALE : 

 

  N° IMMATRICULATION : 

 

MUTUELLE : 

 
Percevez-vous ? :        Aide Sociale      Allocation Logement           APA    
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COORDONNEES  ENFANTS : 

 

 
NOM       Prénom Adresse N° Téléphone 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

PERSONNE RESPONSABLE : 

 

 

- Nom : 

- Qualité : 

- Adresse : 

- N° Téléphone Personnel : 

- N° Téléphone Professionnel:  

- Adresse Email : 

 

 

 

Nom et Adresse du Médecin Traitant : 

 

 

Motif de la demande : 

 

 

Renseignements complémentaires : 
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 Habitez-vous ? : 

 

      - Maison individuelle :  Rez de Chaussée   Etage 

 

     - Appartement :    Rez de Chaussée   Etage 

 

 

 Avez-vous ? :  Une Aide Ménagère 

  Une Infirmière Libérale 

  Un Médecin 

 Un Kinésithérapeute   

 

Vivez- vous ? :   Seul    En Famille 

 

Voyez- vous votre famille ? 

- Tous les jours  

- Souvent    

- Rarement  

 

Vos Ressources : 
Veuillez indiquer avec précision, le nom et l’adresse des organismes qui vous versent 

une pension, ainsi que le montant (mensuel ou trimestriel) 

 

NOM ADRESSE MONTANT 

   

   

   

   

   

   

 

A joindre à votre dossier : 

   - une Pièce d’identité 

   - Le dernier talon de bordereau de paiement de votre 

retraite (ou photocopie). 

 

 
Ce dossier est conservé sur une période de 12 mois. A cette échéance, 
vous devrez vous mettre en rapport avec le service administratif pour 
confirmer et réactualiser les éléments du dossier. 
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Lumière & Paix 

66, Impasse du Château  Silhol  Tel : 04.66.62.79.79 

B.P 11 457 

30017 NÎMES CEDEX 1 

DOSSIER MEDICAL D’ADMISSION 

 
NOM :………………………………………..  Prénoms :……………………………. 

Date de Naissance :…………………………. Téléphone :………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………. 

 

MEDECIN TRAITANT : Dr……………………………  ……………………………….. 

MEDECIN DEMANDEUR : Dr………………………… ……………………………….. 

 

REFERENT : (identité- Téléphone)……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………… 

 

MOTIF DE LA DEMANDE : 

 

LIEU/MODE DE VIE ACTUEL : 

  Domicile                          Seul      Institution 

     Avec…………………………   Précisez……………….. 

 

PATHOLOGIES ACTUELLES : 

 

 

 

ANTECEDENTS : 

  Allergies : Précisez 
  Intolérances médicamenteuses:       

   Vaccins   Tétanos en …………..…… 

 Pneumocoque en…………… 

 

ETAT DE SANTE ACTUEL : 

 Evaluation gériatrique 

 

- Poids :    -  Taille :   -IMC    

- MMS    -  MNA : 

- Audition    -  Vision : 

- Grille AGGIR 

 Pas d’aide      A Aide Partielle B Aide Totale  C 

Cohérence    

Orientation    

Toilette    

Habillage    

Alimentation    

Elimination urinaire et fécale    

Transferts    

Déplacements à l’intérieur    

Déplacements à l’extérieur    

Communication à distance    

     
      SCORE GIR : 
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 Evaluation gériatrique 

Troubles du comportement : 

Apathie    Dépression 

Agitation    Déambulation 

Agressivité    Fugues 

Anxiété    Troubles de l’appétit 

Délire- hallucination   Troubles du sommeil 

 

Troubles addictifs : 

Tabac   Alcool  Autre 

 Actuel      Actuel        Actuel 

 Passé       Passé        Passé 

 

 Fausses routes 

 Chutes  

 Escarres :   Siège :………………… 

    Stade :……………….. 

 

 Soins Techniques (préciser l’indication) 

 

 Sonde urinaire pour…………………………………………. 

 Cystocath pour ……………………………………………… 

 Sonde naso-gastrique pour………………………………….. 

 Gastronomie pour…………………………………………… 

 Colostomie pour…………………………………………….. 

 O2 pour……………………………………………………… 

      Fréquence………………Débit……………………………. 

 

 Autres pansements………………………………………….. 

 

 Aides techniques 

 Prothèse auditive     Fauteuil roulant 

 Canne      Lève Malade 

 Déambulateur 

 

TRAITEMENT ACTUEL : 

 

Médicaments : 

 

 

 

 

 

 

 

Régime Alimentaire 

 

Autres prescriptions (Kiné, orthophoniste….) 

 

 

 

Nom et Cachet du Médecin     Date et signature 
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