LM I'florizon

Service résidentiel pour adultes (SRA 191)

Service daccueil de jour pour adultes (SAJA 332)
Service résidentiel de nuit pour adultes (SAN 027)
Service résidentiel pour jeunes (SRJ 189)

Service de logements supervisés (SLS 476)

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADMISSION
ASBL Maison Saint-Edouard

1. Renseighements Administratifs :

Bénéficiaire :

[N 0] 1 o TR

Statut (parent, frére, soeur, tuteur d’état, ELC.) © .o s

PN LT Y IR RRPRPRRR
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QLIC=11=T 0] 0o o 1RO

=300 T'o] (o OO OSSOSO O SUSRRTROUTRRPP

Fratrie :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

Parcours institutionnel :

NOM DE L'ETABLISSEMENT PERIODE
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Obligations selon les rites religieux/ culturels :

OUI = NON, IESQUEIS ..ottt sttt et s e et r e s et st stesrese e et es e e seesresnnessenssensennennn

Présence de service(s) extérieur(s) dans la situation ? Si oui, le(s)quel(s) :
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Sécurité Sociale :

Coordonnées

No

Lo T 0 o= A a1 1 =1 o Yo PO

Mutuelle :

M.D.P.H.:

Coordonnées

No
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2. Renseignements psychologiques :

Retard mental : léger —modéré — sévere - profond

Ql:....

Pathologie associée (QULISME, TriSOMIE,...) & e et s e s e
(DIEEYeq e Lo T [ [U T o - | OO
EN QUEITE @NNEGE ettt st st st st st st e e e e e e e e n sttt r et neer e e s

(O] gT={TaT=Ne [V o - o To [ToF: e I OO SOOI

Comportements inadéquats :

e Anxiété : oui—non

W Comptes : BE72 2480 4321 2116 / BE26 3400 4085 5520 161. - 080/785.120 - fax : 080/785.100

Route de I'fimbleve, 88 4987 STOUMON - http//www.maison-saint-edouard.orq - email : admin@maison-saint-edouard.orq



e TOCs::oui—non

e Troubles alimentaires (anorexie, boulimie, ingestion d’objets non-comestibles, sélecti-
vité excessive, potomanie, sujet aux fausses routes,...) : : oui —non

Sphére relationnelle :

Traits de personnalité principaux :

Décrivez le comportement habituel :

AVEC |85 PAIIS & ettt ettt et e et et et et be e aesbestesaseesaebbesseeabe s e s nabrbbaaeaneaaeaaaaeeeeasianen

avec l'adulte (relation a I'autorité, respect des regles,...): e e
6
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Il y a-t-il eu des événements récents et/ou anciens ayant eu un impact important (positif ou
négatif) sur la personne ?
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3. Comportements et autonomie :

Forme de communication

Verbale
Capable de formuler : - quelques mots
'- phrase
simple
Non verbal
Cris/sons/ gestes/code
Niveau de compréhension: mots
Consignes

simples

o
<.

OO000O OO

O

Autres méthodes (Makaton, Sésame, pictogrammes,
DECIIVEZ : woovceeieieeeetteeeee et et ebe e e e e s e e sbe et s esbeb b e s e se e st sbesassassebaesbasas e st sbe sassbeebaesbeasre e sheenssrsessaenbenbe st st sres

Autonomie

1) ’'hygiéne :

Sait se laver

Sait se sécher

Sait s’habiller

Sait se déshabiller

Sait se brosser les dents

Sait se rendre aux toilettes
Sait s’essuyer aux toilettes
Porte une couche jour et nuit
Porte une couche la nuit

0]0]0]0]0]0]010)0

REMAIGUES ettt et sttt ste e ste et e st aes st be s st tessbe e este sesateabbe sataes suebes sueaessesenstesesseesnsbes sunbensreees sreeennes

2) Les déplacements :

-Marche

Sait marcher plus de 30 minutes

Sait monter les escaliers sans aide
Sait descendre les escaliers sans aide

-Orientation spatiale
Dans un grand espace

O

non
O
O
O
O
O
O
O

S U TS RUUEUO

avec
non avec aide aide avec
partielle  totale surveillance
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
avec
non avec aide aide avec
partielle totale surveillance

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
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Dans un petit espace
Désorienté(e)

-A I'extérieur

Conscience du danger

Reste pres de I'adulte
Tendance a fuguer

Aborde les étrangers facilement

3) les repas :

Utilise une fourchette
Utilise un couteau

Coupe sa viande

Se verse a boire
Participation a la vaisselle
Dresser une table
Alimentation spécifique

Laquelle @ e

O O
O O
O O
O O
O O
O O

avec

non avec aide aide

partielle  totale

avec
surveillance

DUFEE 0 UN FEPAS ooeiiiiee e ettt e e ettt ettt eteete s teste st steste st see e e e e e s e s e s tesbessesaessesaes st et srsersersensansareereeteste st erenn
R A QUES & ettt ettt e e e te et e e s e st e saeee s beeeaeeees e ae e aasRes saeees sheeeareeenneeeesneesreen srrennaee

4) les acquis :

Sait lire

Sait écrire

Sait compter

Sait lire I'heure

Applique une consigne simple

avec

non avec aide aide

partielle  totale

OO0000O
OO0000O

avec
surveillance

OO0000O

= 0= T 0 [OOSR

5) Le sommeil
Probléme d’endormissement

Agitation nocturne (se leve, crie,...)

Besoin d'interventions durant la nuit
Besoin d’une sieste durant la journée
Heure de coucher habituelle........ccooveeeeeiereieiiiciiiieecnn,

Comptes : BE72 2480 4321 2116 / BE26 3400 4085 5520
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Heure de lever habituelle........oocvevieveeiiiieeieee e
RIBU IS ettt ettt ettt e et e et eeee et aeesasaeteesaesteeeantaessansetessasaete sasntese et aeeseaeteeanneeseeane s

Loisirs, activités préférées, occupations, sorties, habitudes, centre d’intéréts....
Jeux ou jouets préféré :

Activités habituelles :

Contact avec les animaux :

Contact avec l'eau :

Vie quotidienne en collectivité

Comment gérer ses 0bJEtS PEIrSONNEIS 2......oeiii i e e e e e e e et r e e e e e s naeeeaeeas
Quel est le dernier établissement scolaire frEQUENTE ? ......covvvveveiviie v
(@ UL I o TIPS
A raison de combien d’heures Par SEMAINE 2.......ccooiiiiiiiiieeiee e e e e e et aae e e e e e raeeas
10
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4. Renseignements médicaux (a faire remplir et signer par un médecin):

1) antécédents familiaux :

11
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7) Dysfonctionnements des différents systémes :

a) Tube digestif :

, Appare”cardlovawdalre .......................................................................................................
) Appare,lmeumpu.mona,re ....................................................................................................
f) Systemenerveux .......................................................................................................................
) e

h) Organes sensoriels :

9) Vaccinations (éventuellement joindre une copie de la carte de vaccinations):
* Diphtérie, coqueluche, tétanos : OUlI— NON

* Polio : OUI— NON

* Rougeole, rubéole, oreillons : OUI - NON

* Hépatite A : OUI — NON

* Hépatite B : OUI— NON

12
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* Méningite : OUl — NON
* HIB : OUI — NON

14) Spécialistes référents (ATTENTION, joindre les derniers rapports des spécialistes

consultés):

Signature + cachet :

13
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