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Dossier d’admission      Toma Stena
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1. Identité du Résident
	Nom :
Sexe :
 Homme
Date de naissance :      /      /
Adresse :
N° (boîte) :
Situation familiale :
	Prénom :

 Femme
Lieu :
Code postal :
Ville :

	 Célibataire
	
Marié(e)
	
Divorcé(e)
	
Veuf(ve)
	
Séparé(e)



2. Identité de la personne responsable du résident
	Nom :
Adresse :
N° (boîte) :
Téléphone :
E-mail :
	Prénom :
Code postal :
Ville :
Portable :

	Lien de contact avec le résident (famille, …) :






3. Famille du résident
	Mère :
Fratrie :
Situation familiale :
	Père :


4. Service social ou hospitalier qui suit la famille
	Dénomination :

	Adresse :
	Code postal :

	N° (boîte) :
	Ville :

	Téléphone :
	E-mail :


5. Si éventuel placement chez nous
	Les retours en famille sont-ils possibles ?

	 Oui
	 Non

	Si oui, à quelle fréquence ? :

	


6. Placements antérieurs
	Dénomination :

	Adresse :
	Code postal :

	N° (boîte) :
	Ville :

	Téléphone :
	E-mail :

	

	

	Dénomination :

	Adresse :
	Code postal :

	N° (boîte) :
	Ville :

	Téléphone :
	E-mail :

	Autre :

	

	


7. Information sur le handicap
	Quelles est la nature du handicap ? (décrivez) :

	

	

	

	Handicap présent à la naissance ?

	 Oui
	 Non

	Si non quand a-t-il débuté ? :

	

	Quelle en est son origine ? :

	

	Le résident a-t-il un traitement particulier ? (expliquez) :

	

	Handicap moteur ?

	 Oui
	 Non

	

	Si oui, décrivez :

	

	Autre maladie liée au handicap (important) :

	

	

	


8. Information complémentaires sur l’état de santé actuel du résident
	Etat de santé (non lié au handicap) :

	

	Intervention médicale (opération, examen récent)

	Nature de l’intervention :

	Date de l’intervention :

	Lieu de l’intervention :

	

	Vaccinations reçues : 

	 D.T.P POLIO
	 Polio
	 Tétanos

	 Hépatite B
	 Grippe
	 Autre :



9. Information complémentaire sur le comportement du résident
	Agressivité ?

	 Oui
	 Non

	Degré d’agressivité :
	Inexistante
	Faible
	Moyenne
	Grande

	Auto-agressivité
	
	
	
	

	Hétéro-agressivité
	
	
	
	

	Gestuelle
	
	
	
	

	Verbale
	
	
	
	

	Réactionnelle
	
	
	
	

	Sur l’environnement
	
	
	
	



	Vie sexuelle ?

	 Oui
	 Non

	Si oui :
	

	 Nécessite l’attention de  l’encadrement
	 Compatible avec la vie en  collectivité



	Conduite alimentaire perturbée ?

	 Oui
	 Non

	 Anorexie
	 Boulimie
	 Potomanie

	 Encoprésie
	 Ingestion d’objet
	 Autre :



	Conduite addictive ?

	 Oui
	 Non

	 Tabac
	 Alcool
	 Stupéfiants

	 Psychotrope
	 Consommation anormal de médicament
	 Autre :



	Comportement déviants ?

	 Oui
	 Non

	Errance et fugues : 

	 Délibérées,  préméditées
	 Dues à des problèmes d’orientation

	 Retour spontané
	 Non

	Actes de délinquances :

	 Pyromanie
	 Petite délinquances
	[bookmark: _GoBack] Non
	Autre :









	Echelle d’autonomie :
	Autonome
	Seul avec aide technique
	Aide partielle quotidienne
	Aide totale

	Alimentation
	
	
	
	

	Toilette
	
	
	
	

	Continence
	
	
	
	

	Habillage
	
	
	
	

	Déshabillage
	
	
	
	

	Se lever
	
	
	
	

	Se coucher
	
	
	
	

	Se relever
	
	
	
	

	S’asseoir
	
	
	
	

	Se déplacer à l’intérieur
	
	
	
	

	Se déplacer à l’extérieur
	
	
	
	

	Autre :


10. Informations complémentaires
	Toutes informations complémentaires :

	

	

	Quelles sont les raisons qui motivent le placement chez nous ?

	









	


11. Démarche nécessaire à l’accueil du résident Belge au sein du foyer « Toma Stena »
	Documents nécessaires pour l’accueil :

	· Accord de l’AWIPH vers un service résidentiel pour adultes.

	· Carte d’identité.

	· Des vignettes de mutuelles.

	· Des photos d’identités.

	· Une copie du traitement.

	· Un dossier médical.

	· Un bilan psychiatrique.

	· Un certificat du médecin psychiatre déclarant que le résident n’est porteur d’aucune maladie contagieuse et donc qu’il peut vivre en collectivité.

	· Coordonnées complètes de la tutelle.

	



	Tél : 04/387.60.02 ou  0492/64.98.79
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	Adresse : Rue Entre-Deux-Bois 55 4670 Blegny
	

	E-mail : tstena@gmail.com
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