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Une. L\Is+;:;ra c,u; nous relie

DOSSIER DE PRESENTATION D’'UN CANDIDAT POUR L'OCCUPATION D’UN
LOGEMENT EN RESIDENCE POUR PERSONNES AGEES

QUESTIONNAIRE RELATIF A LAUTONOMIE

A remplir par le médecin traitant de I'intéressé

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :
DATE DE NAISSANCE :

Coordonnées du médecin traitant :

Nom :
Adresse :
Téléphone :

Aides a domicile actuelles :

O Auxiliaire de vie O Portage de repas 0 Téléalarme
O Soins infirmiers O Autre :

Précisions :

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Résidence Le Trémont

Siége social : 8, rue Rouget de Lisle .
1057 Boulevad Jean Mathieu Grangent
92130 ISSY-LES-MOULINEAUX 34200 SETE

Teél.: 0141094343 Tél: 04 67 51 34 00
www.arpavie.fr resp35@arpavie.fr



Pathologie(s) ou traitement(s) pouvant influer sur la vie quotidienne :

Evaluation de I'autonomie : grille nationale AGGIR

Répondre obligatoirement aux 4 adverbes par Oui ou par Non

Pourle Codage: 4Oui = A 4Non = C Autre = B
NO[  Activite pontanément ent | Habituellement | Résultat
1 Transferts O/ N O/ N O/ N O/ N
Déplacement a
g |, Lintadeur O/ N 0/ N O/ N 0/ N

(Jardin, jusqu’a la
porte de la rue)

3 | Toilette HAUT O/ N O/ N O/ N O/ N
3 Toilette BAS O/ N . O/ N O/ N O/ N
4 | Elimination O/ N O/ N O/ N O/ N
URINAIRE
4 | FElimination o/ N O/ N O/ N O/ N
FECALE
5 | Habillage HAUT O/ N O/ N O/ N O/ N
Habillage
MOYEN
5 (Bretelles, O/ N O/ N O/ N O/ N
ceintures,
boutons)
5 | Habillage BAS O/ N O/ N O/ N O/ N
Alimentation
6 SE SERVIR O/ N O/ N O/ N O/ N
Alimentation
6 MANGER O/N O/ N O/ N O/ N
Communication
7 a distance, O/ N O/ N O/ N O/ N
alerter
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N° Activité ,Spontanéin'gn;, o '-':‘ro'talemeht _)-Gortefétem‘}ent Habituellement | Résultat
g | Beplscemanta O/ N O/ N O/ N O/ N
Pextérieur
Orientation
9 dans le temps O/ N O/ N O/ N O/ N
Orientation
9 dans lespace O/ N O/ N O/ N O/ N
10| , Coherence 0/ N O/ N 0/ N O/ N
Communication
1| Coherance O/ N O/ N O/N O/ N
Comportement
1 Cuisine O/ N O/ N O/N O/ N
Suivi du
12 bratiomiont O/ N O/ N O/ N O/ N
13 Ménage O/ N O/ N O/ N O/ N
14 Transports O/ N O/ N O/ N O/ N
Activités du
15 temps libre O/ N O/ N O/ N O/ N
16 Achats O/ N O/ N O/ N O/ N
Gestion
(Affaires,
17 | budget, biens, O/ N O/ N O/ N O/ N
démarches
administratives)

Avis médical portant sur I'autonomie du candidat :

Date :

Signature :
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