Nom : ' Date :

Vos habitudes de vie chez vous

Votre lever :

Votre petit déjeuner :
*A quelle heure prenez-vous voire petif-dEJBUNEE 7. iiuisisiiiiismissismnsssmisnsrsssassassosssresasspassssss

*Prenez-vous les petit-déjeuners :
OAulit [J Atable

*Comment se compose VOIre PEtit-AEJEUNET 7.....ciuiieririeiiirieeerieiste e ere s sre e saensenssnssrennas

°Prenez-vous une collation a 10h :

[Qoui [J] Non

Votre toilette :

*A quelle heure faites-vous vOLre tOIlette 7.........ciiiviiriiinieicinicice et

*Avez-vous une préférence quant au sexe de la personne qui vous propose une aide 4 la toilette ?
] Masculin [J Féminin [ Indifférent

*Comment avez-vous 'habitude de vous laver ?
] Douche ] Lavabo O Bain  [JAUE : ..o irssserns

Votre habillage :
*Avez-vous des préférences quand vous choisissez vos habits 7.........cccovvvvciivencrceneeressiscee e

...............................................................................................................................................................

*Avez-vous 'habitude d'aller chez le coiffeur ? A quelle fréquence ? ........ccoeevivverveivereiiensesiesissnns

[] Coupe [] Miseenpli [] Permanente [] Teinture
*Avez-vous l'habitude de porter ?
] Bijoux [] Parfum ] Maquillage
*Portez-vous des protections contre 1''NCONTINENCE 7....c.cceiiuiiieririiiniennernieese st se e er s

[ Oui J Non



Nom : Date :

Vos déplacements :
*Avez-vous besoin d'aide pour vous déplacer :
[0 alintérieur [ al'extérieur
*Utilisez-vous du matériel adapté pour vos déplacements (ex : canne, déambulateur, fauteuil) ?

Aamragsestinns D R L L

...............................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Votre repas de midi :
«A quelle beuie pietiez-vous Vot tepas demidi Vusanasammimmmasmiiasismasms e
e Avez-vous des préférences aAliMENtAITES 7......cocccoeersinerinsesasmssssssssssrsssssssssssssssssnsnsssssssasssssssas i

B4 A MAsaNAttsaaaREaAssAaRa ARt et IAR ARl RARS AT AAR AR saEY R L R R R PR TP T Y

ittt IR SR s e o Do i A S i e O v i B

...............................................................................................................................................................

oOnelleest volre bolsson prdfBde 7. cuwebbummmimmmpmin i s i it
RS IVEZE VORI TSRS DAIEICTIIER D sonnmn sunnosmnssassres ornmsnsnns e (oes oo s s s o s A A
* Avez-vous besoin d'side pour prendre VOS TEPAS F.....cumsseemssescsiorsrassessssssssssivississsnsasssssessisssissasosiisisiss

*Quelle est la texture de vos aliments ?
[0 normale [ hachée [0 mixée

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

0 Avez-vOuS I'habitiude de TAIre 18 STESIE Z. e eeeeeee ettt e et et eeeeeae e e e eeeaeeeaeassesasmaesesnsenanbeaeasins

s Avez-vous I'habitude de prendre un gofiter et si oui; leguel V... wi i

..............................................................................................................................................................

Votre repas du soir :
A qiielle hetire frenez-vous Votre TEP88 AU SO Puuioiyiivsinsiiios.nississsmssonisissiisss sisisssunsisssisimis v sioss

* Avez-vous des préférences dans la composition de Ce repas ?.......c.cevrerrensnenesnesiiisieniie e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Nom : Date :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*Avez-vous des habitudes particuliéres la nuit ?
[l je regarde la TV au lit ] je dors avec une veilleuse

[[] je garde mes prothéses dentaires [C] je mets une deuxiéme couverture

L O © i R PSR T R

Renseignements complémentaires :

*Portez-vous des :

O lunettes [] prothéses auditives
*Etes-vous frileux :

[0 Oui [J Non

*Etes-vous :
[ droitier [0 gaucher [0 ambidextre



