FICHE DE RENSEIGNEMENTS
HAUTS-DE-FRANCE / CHAMPAGNE-ARDENNE

Si vous étes intéressé(e) pour venir habiter au sein d'une maison Ages&Vie, remplissez cette fiche de renseignements
puis retoumez la & : AGES&VIE SERVICES, 6 rue des Valliéres Nord, 25220 CHALEZEULE

ou par mail 4 : serviceclients@agesetvie.com
Cette fiche de renseignement ne vous engage & aucune inscription. Ces renseignements sont confidentiels, et ne seront communiqués a aucun
tiers. Ifs sont uniquement destinés a préparer volre dossier administratif et & vous préinscrire sur les maisons qui vous intéressent.

PERSONNE CONCERNEE

Nom d'usage et Prénom :
Situation familiale :
Adresse :

Téléphone :

Date et lieu de Naissance :

Mesure de protection en cours ( tutelle, curatelle, ... ) : Q oui U non
Si oui, coordonnées du représentant 1égal (si différent de la personne référente) .

REFERENT DE LA PERSONNE CONCERNEE
Nom et prénom :

Adresse :
Téléphone : Adresse mail obligatoire :
Date et lieu de Naissance :

Lien de parenté avec la personne concernee :

PIECES A JOINDRE A CETTE FICHE :

Piéce d'identité

Livret de famille

Notification APA si APA mis en place {(ou notification MDPH pour la PCH)

Demier avis d'imposition sur le revenu

Dernier avis d'imposition foncier

Relevé d’épargne, relevé de comptes, assurance vie justifiant des montants déclarés ci-dessus
nous permettant de faire l'étude de solvabilité

RIB

Si mesure de protection en cours transmettre la notification de jugement
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

Résidence actuelle . O Etablissement (préciser : ........ccovrereiieennnnnee. )
O Domicile

Vit seul ou accompagné :

APA/PCH (si oui quel GIR et montant de I'aide mensuelle) :
Montant retraite mensuelle :

Montant épargne/assurance vie/autres revenus :
Propriétaire ou locataire :

Comment avez-vous connu Ages & Vie

Date d'entrée souhaitée :

Aides exterieures mises en place actuellement :

EVALUATIONS DES BESOINS

COCHER LES MAISONS AGES ET VIE QUI VOUS INTERESSENT, EN INDIQUANT S| VOUS LE
SOUHAITEZ, UN ORDRE DE PRIORITE :

Nord {59) :
U Wallincourt-Selvigny / L Marpent / {J Mairieux

Q) Sars-Poteries / 13 Masny

Aisne {02) :
O Ribemont/ Q1 Chauny

Ardennes (08) :

Q Charleville-Mézieres / O Rimogne (ouverture prévue en juillet 2023) / Q Floing (ouverture prévue en
juin 2023

Marne (51) :

U Fére-Champenoise / L Connantre (ouverture prévue en juin 2023)

Aube (10
QO Charmont sous Barbuise / (J Essoyes




L) 'besollﬁ d'une aide A besoln d une aide A besoln d'aide physlque
se déplace/ se transfére technique pour les technique pour les
DEPLACEMENTS Se leve, se couche seul dans |a journée seul dénl . f . & lad pour les déplacements,
ans la journee seu placements : transferts : |&éve malade, lever, her, transferts

déambulateur. canne.
|

protections et a

verticalisateur. turner..
|

. Porte des
Porte des protections, les A besoin d’alde continue Accompagnement aux
Vi t ’ai
ELIMINATION Lauxiolietios sed change seul =L :‘a;::e':om i pour aller aux toilettes toilettes nocturnes
Régime particuller : mixé, Surveilance fausse route,
M
ange seul Couper les allments dioit se falre alimenter

ALIMENTATION

TOILETTE

Se Jave seul

haché, sans sel, etc...

A besoin d'aide 4 Ja toilette

Toilette avec transferts ou
utilisation de matériel

Tollette au lit ou sans

participation de la personne

médical concernée
S'habllle et se change seul, A besoin d'aide dans la ;::;:::;E:_;::e;
HABILLAGE est eohére;nt, sait gérer son | préparation t!es tenues et vérification du linge
linge sale Fhabillage
saleforopre
. : sammeil agité, risque sollicitations nocturnes
Sommeil ¢
SOMMEIL ¥ S d’angolsses ou autres réguliéres, déambulation
. TroubTes cognitiis : Misque de mise en Danger ce
CORERENCE, Cohidrent :r::l::i::ﬂ::? l::;‘:té démences, ne se repére plus | la personne ou d'autrul : Incompréhension dispositif
ORIENTATION ET P dé ression' * |  dans Penvironnement, risque de fugue au téléalarme
COMPGRTEMENT B e incohérent agressivité prononcée
pifficultés 3 s'exprimerou & Incapacité totale &
Capable de s’
COMMUNICATION snzbledes Sl faire part de ses besoins s’exprimer
Aide 4 = Aide 3 1 1 Aide 2 — ] L Réorientation |

e Pathologies et divers  préciser ( troubles

de la vue, de I'audition, appareillages, démences,

anxiété, dépression, maladies dégénératives, diabéte, prothéses, traitements, ... ):
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o Histoire de vie, faits marquants, habitudes importantes a signaler, ...



Cadre réservé § AGES&VIE :

Aide déterminée: ~ |AIDE45  [ADE3 _ [ADEZINN

Echange obligatoire avec le Manager Régional pour les Aides 2

Réserve émise sur la compatibilité avec Je fonctionnement Ages&Vie : 0 Oui - O Non

c Visite & domicile ou en établissement

—

¢ Ou échange avec les professionnels de santé/famille

Signature de la personne dgée ou de son référent :




