
RESIDENCE-RETRAITE DU CINEMA ET DU SPECTACLE 
ASSOCIATION A BUT NON LUCRATIF ET RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 

Domaine de Rouvres 
 

          Toute correspondance est à envoyer à Vigneux sur Seine 
————————————————————————————————————————————————— 

 
    47, rue Gaston Grimbaum       
91270 VIGNEUX-SUR-SEINE     
  Téléphone : 01 69 40 40 14    
  Télécopie  :  01 69 40 80 87 
     
 
       Vigneux sur Seine, le 2 février 2005 

 

 

 

Cher confrère,  

 

Veuillez trouver ci-joint un questionnaire médical concernant votre patient, merci de bien vouloir me le 

retourner sous pli confidentiel afin que je puisse étudier sa demande d’admission dans notre établissement. 

 

 

Vous en remerciant par avance, veuillez agréer, mon cher confrère l’expression de mes sentiments les 

meilleurs. 

 

 

 

    Le médecin coordonnateur  

    

 

 Docteur Laurent BARON 
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NOM : ……………………………………..  PRENOM :………………………………………… 

Date de naissance : …………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lieu d’hébergement actuel :   - Domicile -   - Foyer logement* -   - Maison de retraite* -   - Hôpital* - 

     - Autre : ………………………* :depuis ……………………….  

 

Situation familiale :        - marié(e) -     - célibataire -     - veuf(ve) -     - divorcé(e) –  

 

Mesure de protection juridique :    

    

 

Nombre d’enfant et lieu d’habitation : 

…………………..……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Référent familial : …………………………………………………lien de parenté :……………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. : .................................................................….   portable : …………………………………………….. 

  

 

 

 

Médecin traitant : ………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Tél. : …………………………………………… 
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Motivations de la demande de placement en maison de retraite (ou cause de la perte d’autonomie) : 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Antécédents médicaux et chirurgicaux : 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Particularité à l’examen clinique :   Poids =  

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Problèmes médicaux en cours d’exploration : 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Traitement en cours ( ou photocopie dernière ordonnance): 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Kinésithérapie :     oui   non  

 

Pansement :    oui   non  type (escarre,ulcère…) :………………………………………………………….      
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Déambulation :          

 Transfert :   seul(e) avec aide dépendance totale 

 Marche :         seul(e)  avec aide dépendance totale 

Utilise :    - Canne - - déambulateur - - fauteuil roulant - - fauteuil électrique -    

Alimentation :  

 Troubles de la déglutition :   oui  non      Sonde naso-gastrique : oui     non      GPE : oui  non 

Consistance :   solide   haché  mixé 

 Mange : seul(e)  avec aide dépendance totale 

Hygiène :  

  Se lave : seul(e)  avec aide dépendance totale 

 Se douche :  seul(e)  avec aide dépendance totale 

Habillage : 

 S’habille : seul(e)  avec aide dépendance totale 

Continence :    

incontinence urinaire :      oui   non  Sonde urinaire :     oui non 

 incontinence fécale    :      oui   non 

Comportement :      

Démence :       oui  non            (si réalisé)  MMS=..................... 

désorientation temporo-spatiale :       oui non     risque de fugue :  oui  non  

délire:                 oui  non  hallucinations :  oui  non 

anxiété :     oui  non    troubles du sommeil : oui  non 

agitation :     oui non  agressivité :  oui non 

apathie :     oui non  dépression :  oui non 

anorexie :     oui  non    sociable :                    oui non 
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Loisirs :………………………………………………………………………………………………………

…………………. …………………………………………………………………………………………… 

Commentaires :………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Date :          Docteur …………................ 

         

Signature : 
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