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ASLIVE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Date :

ETAT CIVIL

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Numéro de Sécurité Sociale :

Numéro du centre de Sécurité Sociale :

Adresse personnelle :








Téléphone :

Adresse du foyer :








Téléphone :

Adresse des parents (si différente des précédentes) :



Téléphone :

Nom du médecin traitant :







Téléphone :

VIE QUOTIDIENNE
Mode d’habitation (foyer, parents, seul) :

Nature et lieu de travail :

Lecture/écriture :

Autres activités :

Environnement familial :

Profession des parents :

HANDICAP
Nature et origine du handicap :

Evénement pouvant perturber la personne :

HYGIENE/SANTE
Autonomie :
-douche :




-toilette :




-habillage :




-incontinence nocturne :

Recommandations particulières (alimentation, allergies) :

Si c’est une fille, est-elle réglée ?

A t-elle un moyen de contraception ?

Groupe sanguin :

Vaccinations :

	Vaccins
	1ère injection
	1er rappel
	Dernier rappel

	Coqueluche
	
	
	

	Diphtérie
	
	
	

	Tétanos
	
	
	

	Polyomyélite
	
	
	

	BCG
	
	
	

	Autre :
	
	
	


Injections de sérum :

La personne a-t-elle eu les maladies suivantes : (si oui indiquer la date)

	Maladies
	NON
	OUI
	DATE

	Rubéole
	
	
	

	Varicelle
	
	
	

	Angines
	
	
	

	Rhumatismes
	
	
	

	Scarlatine
	
	
	

	Coqueluche
	
	
	

	Otites
	
	
	

	Asthme
	
	
	

	Rougeole
	
	
	

	Rougeole
	
	
	


Opérations ou interventions chirurgicales :

Crises :

-nature :




-remèdes :

Traitement médical : (si besoin est, joindre la photocopie des ordonnances)












Signature du responsable :





