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INFORMATIONS IMPORTANTES A LIRE ATTENTIVEMENT

La personne sollicitant une entrée en EHPAD doit adresser un dossier aux établissements
de son choix.

CE DOSSIER EST A REMPLIR EN UN SEUL EXEMPLAIRE ET A PHOTOCOPIER EN FONCTION DU NOMBRE
D'ETABLISSEMENTS AUPRES DESQUELS LA PERSONNE SOUHAITE ENTRER .

CE DOSSIER COMPREND :

° UN VOLET ADMINISTRATIF (3 pages) RENSEIGNE PAR LA PERSONNE CONCERNEE OU TOUTE PERSONNE HABILITEE
POUR LE FAIRE (TRAVAILLEUR SOCIAL, ETC .)

° UN VOLET MEDICAL (2 pages), DATE ET SIGNE DU MEDECIN TRAITANT OU D'UN AUTRE MEDECIN, A METTRE
SOUS PLI CONFIDENTIEL, QUI PERMET NOTAMMENT AU MEDECIN COORDONNATEUR EXERCANT DANS
UETABLISSEMENT D’EMETTRE UN AVIS CIRCONSTANCIE SUR LA CAPACITE DE L'EHPAD A PRENDRE EN CHARGE LA
PERSONNE AU VU DU NIVEAU DE MEDICALISATION DE L' ETABLISSEMENT.

CE DOSSIER NE VAUT QUE POUR UNE INSCRIPTION SUR UNE LISTE D' ATTENTE ET SON DEPOT NE VAUT EN AUCUN

CAS ADMISSION .

CE DOSSIER DOIT ETRE ACCOMPAGNE DE LA PHOTOCOPIE DES PIECES JUSTIFICATIVES SUIVANTES !

° LE DERNIER AVIS D'IMPOSITION OU DE NON - IMPOSITION,
® LES JUSTIFICATIFS DES PENSIONS.

AU MOMENT DE L'ENTREE EN ETABLISSEMENT, UN CERTAIN NOMBRE DE PIECES JUSTIFICATIVES COMPLEMENTAIRES
SERA DEMANDE .

NB : POUR TOUT RENSEIGNEMENT COMPLEMENTAIRE (HABILITATION A L 'AIDE SOCIALE, TARIFS DES ETABLISSEMENTS, ATTRIBUTION
DE L 'ALLOCATION PERSONNALISEE D'AUTONOMIE ), IL CONVIENT DE CONTACTER LE CONSEIL GENERAL DE VOTRE DEPARTEMENT .

S L'ETABLISSEMENT SE TROUVE DANS UN AUTRE DEPARTEMENT, IL CONVIENT DE CONTACTER LE CONSEIL GENERAL DE CE
DEPARTEMENT .




DOSSIER ADMINISTRATIF
ETAT CIVIL DE LA PERSONNE CONCERNEE

Civilite : Monsieur [J Madame [

NOM de naissance
(suivi, s'il y a lieu par le nom d'usage)

Prénom(s)
Date de naissance T

Lieu de naissance Pays ou département

N°d'immatriculation

ADRESSE

N°Voie, rue, boulevard

Code postal Commune/Ville
Téléphone fixe Téléphone portable

Adresse email

SITUATION FAMILIALE
Célibataire [] Vit maritalement (] Pacsé(e) L] Marié(e) (] Veuf(ve) [J Seéparé(e) (]  Divorcé(e)]

Nombre d'enfant(s)

MESURE DE PROTECTION JURIDIQUE ourtd NON [ En cours []
Sioui, laquelle : Tutelle (J Curatelle ] ~ Sauvegarde de justice [ Mandat de protection future []

CONTEXTE DE LA DEMANDE D’ADMISSION (événement familial récent, décés du conjoint...) :

ETAT CIVIL DU REPRESENTANT LEGAL

Civilité : Monsieur [  Madame [

NOM de naissance
(suivi, s'il y a lieu par le nom d'usage)

Prénom(s)
Date de naissance I
Lieu de naissance Pays ou département

ADRESSE
N°Voie, rue, boulevard

Code postal Commune/Ville
Téléphone fixe Téléphone portable

Adresse email



LA REMETTRE AU DIRECTEUR DE L'ETABLISSEMENT (foindre sous pli confidentiel le dossier médical) }

PERSONNE DE CONFIANCE
Une personne de confiance a-t-elle été désignée par la personne concernée :  OUI[] NON []

SiOUl :
NOM de naissance Prénom(s)

(suivi, siil y a lieu par le nom d'usage)

ADRESSE
N°Voie, rue, boulevard

Code postal Commune/Ville
Téléphone fixe Téléphone portable
Adresse email

Lien de parenté ou de relation avec la personne concernée

DEMANDE

Type d'hébergement/accompagnement recherché : Hébergement permanent [] Hébergement temporaire []
Accueil couple souhaité OUI] NON[O
Durée du séjour pour I'hébergement temporaire

Situation de la personne concernée 2 Ia date de la demande

Domicile []  Chez enfant/proche [J Logement foyer [] EHPAD [] Hépital [] SSIAD/SAD*[] Accueil de jour []
Autre (précisez)

Dans tous les cas préciser le nom
de I'établissement ou du service

La personne concernée est-elle informée de la demande 7 ould NON []
La personne concernée est-elle consentante (dlademande) ? OUI[] NON ]

Dans le cas ou |a personne concernée ne remplit pas elle-méme le document, le consentement éclairé n'a pu étre
recueilli []

COORDONNEES DES PERSONNES A CONTACTER AU SUJET DE CETTE DEMANDE
La personne concernée elle-méme oul] NON []
Si ce n'est pas le cas, autre personne a contacter!”

Nom de naissance
(suivi, s'il y a lieu par le nom d'usage)

Prénom(s)

ADRESSE

N°®Voie, rue, boulevard

Code postal Commune/Ville
Téléphone fixe Téléphone portable

Adresse email

Lien de parenté ou de relation avec |a personne concernée

! SSIAD/SAD : service de soins infirmiers 3 domicile / service d'aide 4 domicile



COORDONNEES DES PERSONNES A CONTACTER AU SUJET DE CETTE DEMANDE (SUITE)
Autre personne a contacter”

Nom de naissance
(suivi, s'il y a lieu par le nom d'usage)

Prénom(s)

ADRESSE

N°Voie, rue, boulevard

Code postal Commune/Ville
Téléphone fixe Téléphone portable

Adresse email

Lien de parenté ou de relation avec la personne concernée

ASPECTS FINANCIERS

Comment la personne concemée pense-t-elle financer ses frais de séjour ? Seule [ Avec I'aide d'un ou plusieurs tiers ]

Aide sociale a I'nébergement oul NON ] Demande en cours envisagée []
Allocalion logement (APL/ALS) ould NON [ Demande en cours envisagée [
Allocation personnalisée a I'autonomie* OUI (] NON ] Demande en cours envisagée []
Prestation de compensation du handicap/Allocation compensatrice pour tierce personne ould NON [

COMMENTAIRES

DATE D'ENTREE SOUHAITEE : Immédiat[]  Dans les 6 mois Ol Echéance plus lointaine []
DATE D'ENTREE SOUHAITEE EN HEBERGEMENT TEMPORAIRE : / /

Date de lademande : [ /

Signature de la personne concernee ou
de son représentant légal

La loi n78-17 du 6 janvier 1978 madifiée relative a linformalique, aux fichiers el aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle
garantit un droit d'acces et de rectification aux informations vous concernant auprés de l'établissement auguel vous avez adressé votre demande
d'admission. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au \raitement des données vous concernant.

*Dans certains élablissements, 'APA, qui a vocation & prendre en charge le tarif dépendance, est versée directement aux établissements. Dans ce cas
de figure, il n'y a pas de demande a réaliser. Pour plus d'informations, il convient de prendre contact auprés du conseil général ou de I'établissement
souhaité.







DOSSIER MEDICAL DE DEMANDE D'’ADMISSION EN ETABLISSEMENT D'HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES

DOSSIER MEDICAL A METTRE SOUS PLI CONFIDENTIEL

PERSONNE CONCERNEE
Civilité : Monsieur [] Madame [

NOM de naissance Prénom(s)
(suivi, s'il y a lieu par le nom d'usage)

Date de naissance I

MOTIF DE LA DEMANDE
Changement d'établissement [ Fin/Retour d'hospitalisation [] Maintien & domicile difficile []

Autres (préciser)

NOM ET COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT (nom, prénom, adresse, téléphone) :

ANTECEDENTS médicaux, chirurgicaux PATHOLOGIES ACTUELLES

TRAITEMENTS EN COURS OU JOINDRE LES ORDONNANCES (nom des médicaments, posologie, voie
d’administration)

SOINS PALLIATIFS OUI] NON [] ALLERGIES OUIINON[]  Sioui, préciser

CONDUITES A RISQUE PORTAGE DE BACTERIE MULTIRESISTANTE NE oul | NoN
SAIT

Si oui, préciser (localisation, etc.)

Préciser la date du dernier prélévement

"| Alcool
Tabac
Sevrage

Taille | cm Poids | kg

FONCTIONS SENSORIELLES oul NON RISQUE DE FAUSSE ROUTE REEDUCATION Oul [] NON ]
Cécité [ ] oul[d NoN[ Kinésithérapie O O
Surdité [ ] Orthophonie
Autre (préciser)



DOSSIER MEDICAL DE DEMANDE D'ADMISSION EN ETABLISSEMENT D'HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES

DOSSIER MEDICAL A METTRE SOUS PLI CONFIDENTIEL

Soins d'ulcére

Soins d'escarres

Oxygénotheérapie

DONNEES SUR AlB|C
L'AUTONOMIE
oul NON
Transfert SYMPTOMES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX
Déplacements | A l'intérieur
A l'extérieur Idées délirantes
Toilette Haut Hallucinations
Bas
Agitation, agressivité (cris...)
Elimination Urinaire
Fécale Dépression
Habillage Haut Anxiété
Moyen .
Apathie
Bas
Alimentation | Se servir Désinhibition
Mangar Comportements moteurs aberrants (dont déambulations
Crientation Temps pathologiques, gestes incessants, risque de sorties non
accompagnées...)
Espace
Communication pour alerter “Froubies disammei
Cohérence
PANSEMENTS OU SOINS TECHNIQUES OUl [NON
SOINS CUTANES ouUl | NON

APPAREILLAGES

oul

NON

Sondes d'alimentation

Fauteuil roulant

Saondes trachéotomie

Saonde urinaire

Lit médicalisé

Localisation

Gastrotomie

Matelas anti-escarres

Colostomie

Stade

Durée du soin

Type de pansement

Urétérostomie

Déambulateur

Appareillage ventilatoire (CPAP,VNI...)

Chambre implantable

Orthése

Dialyse péritonéale

Prothése

Pace-maker

Autres (preciser)

COMMENTAIRES ET RECOMMANDATIONS EVENTUELLES (CONTEXTE, ASPECTS COGNITIFS,...)

MEDECIN QUI A RENSEIGNE LE DOSSIER (si différent du médecin traitant)

NOM

ADRESSE

N°Voie, rue, boulevard

Code postal

Date [

Prénom(s)

Commune/Ville

Signature

Cachet du
médecin




Charte Droits et libertés de la PA en situation de handicap ou de dépendance

Lorsqu'il sera admis et acquis que toute personne dgée en situation de handicap ou de dépendance est respectée et reconnue dans sa dignité, sa liberté,
ses droits et ses choix, cette charte sera appliquée dans son esprit.

1. Choix de vie
Toute personne agée devenue handicapée ou dépendante est libre d'exercer ses choix dans la vie quotidienne et de déterminer son mode de vie.

2. Cadre de vie
Toute personne &gée en situation de handicap ou de dépendance doit pouvoir choisir un lieu de vie - domicile personnel ou collectif - adapté a ses
attentes et a ses besoins.

3.Vie sociale et culturelle
Toute personne agée en situation de handicap ou de dépendance conserve la liberté de communiquer, de se déplacer et de participer a la vie en société.

4. Présence et role des proches
Le maintien des relations familiales, des réseaux amicaux et sociaux est indispensable  la personne &gée en situation de handicap ou de dépendance.

5. Patrimoine et revenus
Toute personne dgée en situation de handicap ou de dépendance doit pouvoir garder la maitrise de son patrimoine et de ses revenus disponibles.

6. Valorisation de I'activité
Toute personne agée en situation de handicap ou de dépendance doit étre encouragée a conserver des activités.

7. Liberté d'expression et liberté de conscience
Toute personne doit pouvoir participer aux activités associatives ou politiques ainsi qu'aux activités religieuses et philosophiques de son choix.

8. Préservation de l'autonomie
La prévention des handicaps et de la dépendance est une nécessité pour la personne qui vieillit.

9. Accés aux soins et a la compensation des handicaps
Toute personne agée en situation de handicap ou de dépendance doit avoir accés aux conseils, aux compétences et aux soins qui lui sont utiles.

10. Qualification des intervenants
Les soins et les aides de compensation des handicaps que requiérent les personnes malades chroniques doivent &tre dispensés par des intervenants
formés, en nombre suffisant, 3 domicile comme en institution.

11. Respect de la fin de vie
Soins, assistance et accompagnement doivent étre procurés a la personne dgée en fin de vie et 3 sa famille.

12. La recherche : une priorité et un devoir
La recherche multidisciplinaire sur le vieillissement, les maladies handicapantes liées & I'age et les handicaps est une priorité. C'est aussi un devoir.

13. Exercice des droits et protection juridique de la personne vulnérable
Toute personne en situation de vulnérabilité doit voir protégés ses biens et sa personne.

14. Linformation
Linformation est le meilleur moyen de lutter contre I'exclusion.

Charte de la personne hospitalisée

Toute personne est libre de choisir I'¢tablissement de santé qui la prendra en charge, dans la limite des possibilités de chague établissement. Le service
public hospitalier est accessible a tous, en particulier aux personnes démunies et, en cas d’urgence, aux personnes sans couverture sociale. Il est adapté
aux personnes handicapées.

Les établissements de santé garantissent la qualité de I'accueil, des traitements et des soins. lls sont attentifs au soulagement de la douleur et mettent
tout en oeuvre pour assurer a chacun une vie digne, avec une attention particuliére a la fin de vie.

Linformation donnée au patient doit étre accessible et loyale. La personne hospitalisée participe aux choix thérapeutiques qui la concernent. Elle peut
se faire assister par une personne de confiance qu'elle choisit librement.

Un acte médical ne peut étre pratiqué qu'avec le consentement libre et éclairé du patient. Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toute personne
majeure peut exprimer ses souhaits quant a sa fin de vie dans des directives anticipées.

Un consentement spécifique est prévu, notamment, pour les personnes participant & une recherche biomédicale, pour le don et l'utilisation des
éléments et produits du corps humain et pour les actes de dépistage.

Une personne a qui il est proposé de participer & une recherche biomédicale est informée, notamment, sur les bénéfices attendus et les risques
prévisibles. Son accord est donné par écrit. Son refus n‘aura pas de conséquence sur la qualité des soins quelle recevra.

La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la loi, quitter a tout moment I'établissement aprés avoir été informée des risques éventuels
auxquels elle s'expose.

La personne hospitalisée est traitée avec égards. Ses croyances sont respectées. Son intimité est préservée ainsi que sa tranquillité.

Le respect de la vie privée est garanti a toute personne ainsi que la confidentialité des informations personnelles, administratives, médicales et sociales
qui la concernent.

La personne hospitalisée (ou ses représentants légaux) bénéficie d'un accés direct aux informations de santé la concernant. Sous certaines conditions,
ses ayants droit en cas de décés bénéficient de ce méme droit.

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur I'accueil quelle a recus. Dans chaque établissement, une commission des

‘elations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge veille, notamment, au respect des droits des usagers. Toute personne dispose du droit

Tétre entendue par un responsable de I'établissement pour exprimer ses griefs et de demander réparation des préjudices gu'elle estimerait avoir subis,
i O | DR P -
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Charte des Droits et libertés de la Personne Accueillie

Article 1 - Principe de non discrimination
Dans le respect des conditions particuliéres de prise en charge et d'accompagnement, prévues par la loi, nul ne peut faire I'objet d'une discrimination 3
raison de son origine, notamment ethnigue ou sociale, de son apparence physique, de ses caractéristiques génétiques, de son orientation sexuelle, de
son handicap, de son age, de ses opinions et convictions, notamment politiques ou religieuses, lors d'une prise en charge ou d'un accompagnement,
social ou médico-social.

Article 2 - Droit & une prise en charge ou a un accompagnement adapté
La personne doit se voir proposer une prise en charge ou un accompagnement individualisé le plus adapté possible a ses besoins, dans la continuité des
interventions.

Article 3 - Droit a l'information ]
La personne bénéficiaire de prestations ou de services a droit & une information claire, compréhensible et adaptée sur la prise en charge et
I'accompagnement demandés dont elle bénéficie ainsi que sur ses droits et sur l'organisation et le fonctionnement de [‘établissement, du service ou de
la forme de prise en charge ou d'accompagnement. La personne doit également étre informée sur les associations d'usagers ceuvrant dans le méme
domaine.
La personne a accés aux informations la concernant dans les conditions prévues par la loi ou la réglementation. La communication de ces informations
ou documents par les personnes habilitées a les communiquer en vertu de la |oi seffectue avec un accompagnement adapté de nature psychologique,
médicale, thérapeutique ou socio-éducative.

Article 4 - Principe du libre choix, du consentement éclairé et de la participation de la personne

Dans le respect des dispositions légales, des décisions de justice ou des mesures de protection judiciaire ainsi que des décisions d'orientation :

1°) la personne dispose du libre choix entre les prestations adaptées qui lui sont offertes soit dans le cadre d'un service a son domicile, soit dans le cadre
de son admission dans un établissement ou service, soit dans le cadre de tout mode d'accompagnement ou de prise en charge ;
2°) le consentement éclairé de la personne doit étre recherché en I'informant, par tous les moyens adapteés a sa situation, des conditions et conséquences
de la prise en charge et de I'accompagnement et en veillant a sa compréhension.
39 le droit a la participation directe ou avec l'aide de son représentant légal, a la conception et a la mise en ceuvre du projet d'accueil et
d’accompagnement qui la concerne, lui est garanti.
Lorsque I'expression par la personne d'un choix ou d’un consentement éclairé n'est pas possible en raison de son jeune age, ce choix ou ce consentement
est exercé par la famille ou le représentant légal auprés de I'établissement, du service ou dans le cadre des autres formes de prise en charge et
d'accompagnement. Ce choix ou ce consentement est également effectué par le représentant légal lorsque I'état de la personne ne lui permet pas de
I'exercer directement. Pour ce qui concerne les prestations de soins délivrées par les établissements ou services médico-sociaux, la personne bénéficie
des conditions d'expression et de représentation qui figurent au code de la santé publique.
La personne peut étre accompagnée de la personne de son choix lors des démarches nécessitées par la prise en charge ou l'accompagnement.

Article 5 - Droit a la renonciation
La personne peut a tout moment renoncer par écrit aux prestations dont elle bénéficie ou en demander le changement dans les conditions de capacités,
d'écoute et d’expression ainsi que de communication, prévues par la présente charte, dans le respect des décisions de justice ou mesures de protection
judiciaire, des décisions d'orientation, et des procédures de révision existantes en ces domaines.

Article 6 - Droit au respect des liens familiaux
La prise en charge ou I'accompagnement, doit favoriser le maintien des liens familiaux et tendre a éviter la séparation des familles ou des fratries prises
en charge, dans le respect des souhaits de la personne, de la nature de la prestation dont elle bénéficie et des décisions de justice. En particulier, les
&tablissements et les services assurant I'accueil et la prise en charge ou I'accompagnement des mineurs, des jeunes majeurs ou des personnes et familles
en difficultés ou en situation de détresse, prennent, en relation avec les autorités publiques compétentes et les autres intervenants, toute mesure utilea
cette fin.
Dans le respect du projet d’accueil et d'accompagnement individualisé et du souhait de la personne, la participation de la famille aux activités de la vie
quotidienne est favorisée.

Article 7 - Droit a |a protection
Il est garanti a la personne comme & ses représentants légaux et & sa famille, par I'ensemble des personnels ou personnes réalisant une prise en charge
ou un accompagnement, le respect de la confidentialité des informations la concernant dans le cadre des lois existantes.
I1 lui est également garanti le droit a la protection, le droit a la sécurité y compris sanitaire et alimentaire, le droit a la santé et aux soins, le droit a un suivi
médical adapté.

Article 8 - Droit a l'autonomie
Dans les limites définies dans le cadre de la réalisation de sa prise en charge ou de son accompagnement et sous réserve des décisions de Justice, des
obligations contractuelles ou liées & la prestation dont elle bénéficie et des mesures de tutelle ou de curatelle renforcée, il est garanti a la personne la
possibilité de circuler librement. A cet égard, les relations avec la société, les visites dans l'institution, a l'extérieur de celle-ci sont favorisées.
Dans les mémes limites et sous les mémes réserves, la personne résidente peut, pendant la durée de son séjour, conserver des biens, effets et objets
personnels et lorsqu'elle est majeure, disposer de son patrimoine et de ses revenus.

Article 9 - Principe de prévention et de soutien
Les conséquences affectives et sociales qui peuvent résulter de la prise en charge ou de l'accompagnement doivent étre prises en considération. Il doit
en étre tenu compte dans les objectifs individuels de prise en charge et d'accompagnement.
Le réle des familles, des représentants légaux ou des proches qui entourent de leurs soins la personne accueillie doit étre facilité avec son accord par
I'Institution, dans le respect du projet d'accueil et d'accompagnement individualisé et des décisions de Justice.
Les moments de fin de vie doivent faire I'objet de soins, d'assistance et de soutien adaptés dans le respect des pratiques religieuses ou confessionnelles
et convictions tant de la personne que de ses proches ou représentants.

Article 10 - Droit a I'exercice des droits civiques attribués a la personne accueillie
L'exercice effectf de la totalité des droits civiques attribués aux personnes accueillies et des libertés individuelles est facilité par l'institution qui prend a
cet effet toutes mesures utiles dans le respect, si nécessaire, des décisions de Justice.

Article 11 - Droit a la pratique religieuse
Les conditions de la pratique religieuse y compris la visite de représentants des différentes confessions doivent étre facilitées, sans que celles-ci puissent
faire obstacle aux missions des établissements ou services. Les personnels et bénéficiaires s'obligent & un respect mutuel des croyances, convictions et
opinions. Ce droit  la pratique religieuse s'exerce dans le respect de la liberté d'autrui et sous réserve que son exercice ne trouble pas le fonctionnement
normal des établissements et services.

Article 12 - Respect de la dignité de la personne et de son intimité
Le respect de la dignité et de I'intégrité de la personne sont garantis. Hors la necessité exclusive et objective de la réalisation de la prise en charge ou de
I'arcamnaanement le droit 3 l'intimité daoit étre nréserveé.
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Prévenir, traiter ou soulager votre
douleur, c’est possible

Prévenir la douleur

Toutes les douleurs doivent étre prises en compte et soulagées:

. les douleurs provoquées par la maladie elle-méme et qui
empéchent les activités habituelles.

. Les douleurs qui sont prévisibles et provoquées par les
soins : douleurs lors des gestes quotidiens ou lors de certains
soins et examens.

Traiter ou soulager les douleurs aiglies,
les douleurs chroniques

Les antalgiques qui agissent contre la douleur
sont classés en trois catégories selon leur puis-
sance (depuis le paracétamol jusqu’a la
morphine). D'autres moyens analgesiques
existent et peuvent étre associés aux traitements
jantalgiques.

On les utilise en fonction de l'intensité de la
douleur: moderée, importante ou intense. Un
réajustement est assuré a travers une évaluation
réguliere.

Des solutions non-médicamenteuses sont aussi
utilisées pour diminuer certaines douleurs
spécifiques : massages, kinésithérapie douce,
application de chaud ou de froid...

Vous avez mal...
Votre douleur, parlons-en

Toutes les personnes ne réagissent pas de la méme maniére
devant la douleur. Pour traiter la douleur, il faut d’abord I'évaluer.

Cette évaluation permet ensuite de vérifier I'efficacité des
traitements et de la prise en soin dans sa globalité.

Les personnes agees ne peuvent pas et ne savent pas toujours
dire « ou », décrire « comment », et « combien » elles ont mal.

Selon leurs capacités a communiquer, différentes méthodes sont
utilisées:
. L’auto-évaluation par la personne agée elle-méme, en

répondant aux questions de I'équipe soignante

. L’hétéro-évaluation pratiquée par les soignants eux-mémes
qui évaluent la douleur en remplissant réguliérement des
grilles d'observations spécifiques.

Votre participation est essentielle
Nous sommes la pour vous €écouter,
vous soutenir, vous aider.



