LE SOLIS

Service résidentiel occupationnel
pour adultes en situation de handicap mental et/ou psychique

Dossier d'admission
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LE SOLIS

Madame, Monsieur,

Vous souhaitez intégrer le foyer de vie LE SOLIS.

Dans ce cas, il vous suffit de compléter le dossier d’admission que vous
trouverez cijoint. Il est composé d'une partie  administrative,
comportementale et médicale. Le volet médical est confidentiel et sera
examiné par nofre médecin des réception du dossier.

Vous trouverez également une liste détaillée de documents a fournir en vue
d’'une admission ainsi qu'un frousseau de vétements O constituer pour le jour
de I'entrée.

Nous restons a votre entiere disposition pour toute demande d’'information
complémentaire.

En attendant de vous compter parmi nous, veuillez recevoir, Madame,
Monsieur, nos sinceres salutations.
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CANDIDAT :

NOIMN & e

PrENOMN & oo

DATE A€ NAUSSANCE & ..ot

LIEU A€ NAUSSONCE & ..o

Célibataire - Marié - Divorcé - Séparé - Pacsé - Veuf  (biffer les mentions inutiles)

REPRESENTANT LEGAL :

NOIM &bt

T aTo) o'o T OO

AAIESSE & oot e et
NUMETO A€ TEIEIDNONE & ...
AAIESSE MNQL L oottt e

MEMBRES DE LA FAMILLE :

PERE
N O ettt ettt e ettt ta et e ene e neaeeneeesesenaeaeeneeeeneas
=Y VoY o TSP
AT S & oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ee A et ettt et ettt ettt et et et etee et e e s ae et e
NUMETO A€ TEIEPINONE 1« ....oooieeeeeeee e
AATESSE NI & ettt ettt se s se e eeeneaee e eeseee s e esaeseesaserenesereneas
MERE
N O & ettt ettt ee et ee et ee et ee e
[l @) 0/0 NSO
AT S & ettt ettt ettt ettt et e e ettt ettt e et s et et ettt et ettt ettt e e et et ettt e e n e et e
NUMETO AE TEIEPNONE « ....oooeeeeeeee e
F @ (ST Y =0 212 | ST
FRATRIE
Nom - prénom Date de naissance Adresse

............ Y2 S

............ Y2 SO

............ Y2 S

............ Y2 SO

............ Y2 S
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La personne est sous tutelle — curatelle  (biffer la mention inutile)

Nom de I'organisme de tutelle — curatelle ou du tuteur — curateur :

AGTESSE & .ot
NUMETO A€ TEIEPINONE 1« ....oooeeeeeee e

AADTESSE NI & ettt es e ee et seeee s e e e e e e ee e et e st aeeeeeee et aeeeseeneeeeese s e eeaseenneen

Coordonnées des assistants sociaux ayant collaboré pour le suivi du dossier
d'admission:

Numeéro de sécurité sociale du candidat :

Prise en charge valable JUSQU QU : ...
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CAISSE PRIMAIRE D’ASSURANCE MALADIE

AAATESSE & ettt ettt ettt ettt ee st et e ettt e s e s et ettt e er et enae

NOM €1 PrENOM AE I"ASSUIE ...

NUMETO A AANEIENT & oottt e et ettt e se s e st eeesaesesesesesesesasaesesesesasseseneseasenesestsenessesneeeseaean

CAISSE OU ORGANISME DE MUTUELLE COMPLEMENTAIRE
Valable du ... YA Y o[V YA YA

NUMEIO A OANEIENT & oottt ettt ettt e e ettt e s et e s e et e s et sassseaesesassseaesesetessneasaesasaenesneeen

NOTIFICATION MDPH

Orientation: O FO O FAM O MAS

Valable du ... YR e (o [S I YA Y A

NOTIFICATION DE L’AIDE SOCIALE

Valable du ... YA Y A QU oo YA Y S

TITULAIRE D'UNE CARTE D’'INVALIDITE

POUICENTAGE & oottt b sttt b st bbb bbb s bbb bes

IV BINTIONS 7 ettt ettt ettt et ettt sttt et et et s e s e ettt st s e e et et et s st et et et et et et s st ea et eet e
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A vécu en famille du ... A eveomeeeeeereseree (o [V I— YA Y
A vécu en famille d’accueil du ... A oo (o [ I YA A

A vécu en institution :

LIU & o AU . JA— oo QU yA— S
LIU & o AU . JA— Y, QU JA— Y
LIU & o AU . JA— Y, QU y— Y
LIU & o (o [U R JA— Y, QU JA— Y

La personne peut-elle séjourner dans une chambre double 2 0O OUI O NON

DESCRIPTION
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ACTIVITES

CAPACITES

ALIMENTATION

O S'alimente seul
O S'alimente s'il est stimulé
O S'alimente avec aide partielle

O S'alimente avec aide totale

TYPE D' ALIMENTATION

O Normal

O Régime (& préciser) :

O Haché
O Mixé

O Avec sonde
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LOCOMOTION
Se leve et se couche :

O Seul
O Avec aide

O Ne peut étre levé

MARCHE
O Seul

O Avec aide au bras
O Avec déambulateur
O Avec une canne

O Avec fauteuil roulant

SOMMEIL

O Ne présente aucun trouble du sommeil
O Trouble du sommeil ponctuel circonstancié

O Trouble du sommeil manifeste et régulier

TOILETTE
Se lave :

O Seul
O Doit éfre stimulé
O Avec aide partielle

O Avec aide totale

CONTINENCE URINAIRE

O Complete
O Sur sollicitation
O Incontinence occasionnelle

O Aucun conftrble
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LE SOLIS

CONTINENCE FECALE

O Complete
O Sursollicitation
O Incontinence occasionnelle

O Aucun conftrble

COMMUNICATION VERBALE

O S'exprime facilement
O S'exprime avec stimulation
O S'exprime difficilement

O Ne s'exprime pas

COMMUNICATION NON-VERBALE

O Ecrit facilement
O Ecrit avec stimulation
O Ecrit difficilement

O N'écrit pas

COMPREHENSION

O Comprend facilement
O Comprend difficilement
O Ne comprend que les phrases et mots simples

O Ne comprend pas
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COMPORTEMENTS INADEQUATS

AGRESSIVITE
La personne présente-t-elle des comportements d’agressivité

O Oul 0O NON

Si OUI, préciser I'intensité sur une échelle de 1 O 5 (1 TRES FAIBLE, 5 TRES GRANDE)

Auto-agressivité 1 23 45
Agressivité verbale 1 23 45
Hétéro-agressivité 1 23 45
Agressivité sur I'environnement 1 2 3 45

AUTRES PRECISIONS EVENTUELLES

(DESCRIPTION DES COMPORTEMENTS AGRESSIFS, LES ELEMENTS DECLENCHEURS,
LES INDICATIONS AFIN DE GERER CES COMPORTEMENTS,...)

SEXUALITE
La personne présente-t-elle des comportements sexuels inadéquats

O Oul O NON

Si OUl, cochez la ou les cases correspondantes

O Utilise un langage obscene

O Se masturbe en public

O Tente ou fait des attouchements & caractere sexuel sur d’autres personnes
O Accepte les avances sexuelles, sans égard au partenaire ou d la situation

O Tente d'avoir / provoque des relations sexuelles avec des partenaires non
consentants

=]
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O Autres comportements sexuels socialement inadéquats :

FUGUE
La personne est-elle sujette a des fugues

O Oul O NON

Si OUl, cochez les cases correspondantes

O Fugues involontaires (errances)
O Fugues délibérées
O Retours spontanés

O Risques importants de mise en danger durant la fugue

PATIENT

NOIMN bbbt
PrENOMN & oo
T & oo
POIAS & oo
GroUPE SONQUIN oo essssss e ssssssssnas

Epilepsie : 0 OUlI O Stabilisée : derniére crise le .....................
O Non stabilisée
O NON
Lunettes : O OUl  ProbIEME VISUEL ..o sesssssssnnns
O NON
Diabete : O OUI O NON
Déficience auditive : 0O OUI 0O NON
Contraception : O OUl type de contraception & ..., 0O NON
Prothése dentaire : O OUI O NON

10

| 10, RUE DES ATELIERS - 7 | 40 MORLANWELZ - BELGIQUE
TEL/FAX: OO32 64 33 85 55 @ PORTABLE: O0O32 495 49 10 31 e EMAIL: INFO@LESOLIS.BE



FAM./MAS./FO.

L E S : L I S FOYER DACCUEIL MEDICALISE ® MAISON DACCUEIL SPECIALISEE ® FOYER OCCUPATIONNEL

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

AFFECTIONS PARTICULIERES

Hépatite A

Hépatite C

Hépatite B

Sida

AUTTES (A PIECISET) & oo ssssssssssseeees s

o oo o d
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DEFICIENCES
( Joindre une copie des comptes rendus et des feuilles de traitement )

Déficience intellectuelle
et/ou froubles du psychisme
et/ou du comportement :
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HOSPITALISATIONS

VACCINATIONS
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DOCUMENTS ADMINISTRATIFS

DOCUMENTS RELATIFS AUX DONNEES ADMINISTRATIVES
- Décision favorable de la MDPH
- Carte d'identité
- Carte vitale
- Documents de mutuelle
- Une copie du jugement de tutelle
- Photos d'identité

DOCUMENTS RELATIFS AUX DONNEES MEDICALES
- Bilan sanguin récent
- Bilan dentaire et médical de moins de 12 mois
- Rapport psychiatrique de moins de 12 mois
- Prescription médicale
- Médicaments pour 15 jours

DOCUMENTS RELATIFS AUX DONNEES SOCIO-EDUCATIVES
- Rapport de comportement récent
- Fiche de licison d'une éventuelle ancienne institution

Une convention entre linstitution et le représentant Iégal de la personne accueillie sera
contractée lors de l'entrée. Chacune des pages devra étre paraphée. Cette convention
sera éditée en deux exemplaires, I'une pour l'institution, I'autre pour le représentant Iégal.

TROUSSEAU A FOURNIR LORS DE L'ARRIVEE

- Chaussures de ville

- Baskets ou chaussures de marche
- Pantoufles

- Chaussettes

- Pantalons

- Culottes / slips / soutien-gorge

- Maillot et bonnet de bain

- Pulls d'été / d'hiver

- Manteau d'été

- Manteau d'hiver

- Chapeau/casquette

- Echarpe, gants et bonnet

- Serviettes de bain et gants de toilette
- Pyjoma d'été

- Pyjama d'hiver

- Sac de voyage

- Sac ados

Noter le prénom sur chaque objet pour faciliter les recherches lors des pertes.
14
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Madame, Monsievur,

Dans le cadre de présentations officielles, d'expositions ou de fétes, ou
simplement durant les ateliers mis en place, nous aimons photographier et/ou
flmer nos résidents afin de pouvoir partager ces moments avec les familles.
C’est pourquoi nous nous permettons de vous demander |'autorisation écrite
de filmer et photographier votre enfant.

JE SOUSSIGNE, ...ooooooeoceeseee s

parent / tuteur (biffer la mention inutile)

autorise / n'autorise pas I'institution LE SOLIS

a utiliser son image a des fins de présentations.

Nom et signature
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