Dossier de candidature - SENIOR

N°LPS:

Date 1° contact :
Date entretien :
Frais de dossier : ...... € (Nimplique pas d'obligation de

réatltat)

LOGEMENT :

Propriétaire - Locataire
Vous proposez :

Contre présence OU Participation financiere
A partir du @ ... e, / 20....

Madame - Monsieur
Organisation de I'été :
NOM
PPENOM & oo eeeeeeseseseseseeeesssesessssssnsiee [eeeorsesesesceeest st eeeese s s as s ereereenteer s s e s s et et ene et et ene et e e
Tel i e e e MOD 106 o e e s ettt et et e et s et s ne et enn e
AdPrESSe ! ... Part fin: ... € TTC Quittance :  Oui - Non
................................................................................................. T R —
0000000000000 TRAASPOFES & oo
Etage & oo Code i ., ) _
BNl 2 oo MELTO OURER oot
BUS ettt et ee
VOusS :

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

Né(e)le : ... /... Y S Age: ... ans
NGHONAHTE & ...t

Etes-vous fumeur ?:  Oui - Non

Avez-vous des animaux domestiques ? Oui - Non
Votre profession avant la

PETrAiTe | ..o
Profession du conjoint @ ........cccooovenenenenenenerereenenn.
Vos centres d'intéréts majeurs ? ...

Combien avez-vous d'enfants ?

............... filles ceveeereennnnens TilS
De petits enfants ? ...
Famille : Trés présente - Présente - Peu présente

Votre famille est en accord avec votre décision ?

Ch.dslgt -  Ch. Indept - Studio
Maison de ville - Appartement - Maison avec jardin

Nombre de: Chambres : ................ Piéces : ..............
Salle(s) d'eau: ......... WC: ...,

équipemem‘: lit - bureau - armoire - étagere
AUTPE & s
(Machine a laver -Branchement TV - Informatique)
Confort /état: TB - Moyen - Simple

Fourniture du linge : Oui - Non

FREQUENCE DU SUIVIT :

Mensuel - Trimestriel - 2fois/an - Sur demande

AIDES EXISTANTES

CONTACTS : Personne a prévenir en cas d'accident

NOM & ettt
Lien de parenté i ...
Tel: o e e Mob : 06 .... ... ........

Aide a dom. - Femme de ménage- Infirmiére
Portage de repas - Kiné -

NI & ettt ettt se et et sesnene

Tel i et Mob : 06...... ... ... ...

NOM &
Lien de parenteé i .........coooeeeenererenninsessssssesesssssennens
Tel o e e e Mob : 06 ... ... ...

ETUDIANT :

Reproduction interdite

Permis de conduire demandé : a oul a NON

Merci de consulter les tarifs et conditions d'adhésion et de nous faire parvenir cette fiche remplie accompagnée d'un cheque de ..... £ pour frais de dossier a:



Gargon - Fille - Indifférent

Fumeur - Non fumeur- Indifférent

18/20 - 20/23 - 23/25 - >25 - Indifférent
Affinités :

Présence le WE ? : Oui - Non - Indifférent

Les vacances scolaires ? :  Oui - Non - Indifférent

PPECISBZ & ..ottt Attt A A et e et a et a et et st e ettt n s e e e saennaens
Peut-il recevoir dans sa chambre ? Oui - Non

PPRECISBZ & ..ottt At e et At a et a et e et et e et ettt s s sanannene
Liberté d'horaire ? : Oui - Non Précisez :

QUESTIONNATIRE DE VULNERABILITE (a ne remplir que si vous souhaitez une présence)

[0 - La personne vit seule

[0 - Absence d'aidant familial et de voisinage.

O - La personne a des difficultés pour prendre des décisions pour les taches de la vie quotidienne (facultés
cognitives )

[0 - La personne apprécie sa santé comme " passable" ou "mauvaise".

[ - La personne est essoufflée pour I'accomplissement des taches de la vie quotidienne ou au repos.

[0 - La personne n'est pas autonome pour prendre son bain ou sa douche.

[0 - La personne n'est pas autonome pour son hygiéne personnelle (se coiffer, brosser les dents, maquiller, se
laver et se sécher le visage...)

[ - La personne n'est pas autonome pour s'habiller la partie inférieure du corps.

O - La personne ne marche pas seule. Questionnaire utilisé avec I'aimable autorisation du Réseau
ANCRAGE

ORGANISATION DE LA JOURNEE :

Heures du lever-coucher : ..o, Cohérence et orientation :

Observations : Mieux Ensemble

Merci de consulter les tarifs et conditions d'adhésion et de nous faire parvenir cette fiche remplie accompagnée d'un chéque de 30 € pour frais de dossier 4 :
Mieux Ensemble 3 place Guy Hersant 31400 Toulouse

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de |'association. En application
des articles 39 et suivant la Ioi du B janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce
droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de |'association,



