
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 
 

VOTRE IDENTITE 

   

 

 

Nom  :.......................................................…          Nom patronymique : ………………………… 

Prénom :………..................………….. 

N° de téléphone Domicile : ................................…Portable : …...................... 

Mail: ……………………………………………………………………… 

Adresse du domicile actuel : ……………………………………………………………………… 

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

Date de naissance : ……………………………… Lieu de naissance : .…………………………. 

Nationalité: ………………………………………………………………………………………... 

Nombre d’enfants :............................................…....................................................………..........  

N° d’immatriculation Sécurité Sociale……………………………………………………………  

Adresse de votre centre de Sécurité Sociale......…….......................................…...........................  

Nom et adresse de votre Mutuelle : ………………………………………………………………. 

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

 

VOS DATES DE SEJOUR : 

Votre date d’arrivée : …………………………..                 L’heure d’arrivée : ………………….. 

          (entre 11h00 et 14h00) 

Votre date de départ : …………………………..    (la chambre doit être libérée à 09h30) 
 

Vos accompagnateurs prendront-ils leur repas avec vous à Moun Oustaou  le jour  de votre arrivée ? 
 

OUI                NON                    Nombre de personnes : ……………………….. 
 

 

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS DE BESOIN (par ordre de priorité)  
- Personne de confiance* 

Nom et Prénom* : .................................................................  Téléphone Domicile: ………………………… 

Lien de parenté : …………………………………………..    Téléphone Portable:………………………… 

Adresse : ……………………………………………………  Mail :…………………………………….. 
     

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

Nom et Prénom : ................................................................... Téléphone Domicile: ………………………… 

Lien de parenté : …………………………………………… Téléphone Portable :………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………………  Mail :……………………………………. 

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

Autres personnes : ……………………………………………………………………………………. 

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

 

En cas d’hospitalisation urgente, quelle est la ville de votre choix ? (Préciser le nom du centre 

hospitalier ou de la clinique, merci) ………………………………………………… 
 

 

PHOTO 



Souhaitez-vous vous munir de la téléassistance ……………………………………..OUI    NON   
Si véhicule  N° Immatriculation ……………………..…………          PARKING    OUI    NON   

 

VOTRE SITUATION (si vous souhaitez le préciser) 

Profession principale exercée : ………………………………………………………………….. 

Autres renseignements  :  ………………………………………………………………………..  

 

POUR MIEUX VOUS CONNAITRE 
 

Circonstances de la demande d’entrée :  

 OUI NON 

Emane t-elle de l’intéressé(e) ? 
 

  

Accord de l’intéressé pour le séjour ?  
 

  

Est-ce un rapprochement vers la famille ?   

Problème de santé   

Solitude   

Inadéquation du logement, problème de sécurité   

Vacances   

Autres : ……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

 

Gestion du linge personnel  des résidents :  

Moun Oustaou gère le blanchissage du linge de literie, de table et de toilette pour les résidents.  

Pour le linge personnel des résidents, une laverie est à leur disposition au sein de la structure.  
 

 OUI NON 

Est-il géré par vous-même ?    

Est-il géré par un membre de votre famille ?  
 

Est-il géré par une association ou par une personne employée par vos soins ?  
  

Pratique d’un culte …………………………………………………………………. OUI    NON   
Directives anticipées………………………………………………………………………………. 

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

Vos activités et loisirs.  

Quelles activités sociales culturelles… aimez-vous pratiquer ?   .………...............................…………. 

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

Souhaitez-vous découvrir d’autres activités ?                 OUI             NON 
 

Lesquelles? …………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Qu’attendez-vous de votre séjour à Moun Oustaou ?  ………………………………………………….. 

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

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

De quelle façon avez-vous découvert Moun Oustaou ? 
……………………………………………………………………………………………………………………

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

     Merci de vos réponses, au plaisir de vous accueillir à Moun Oustaou. 
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