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Notre réf. : CL/LL 
 
 
 
 
 Madame, Monsieur, 
 
 Pour faire suite à votre demande nous vous prions de bien vouloir trouver sous ce pli 
un dossier d'inscription comprenant : 

 
 une fiche de renseignements, 
 le règlement de fonctionnement, 
 le dossier médical, 
 une fiche de renseignements pour SYNERGIHP service transports. 

 
 Nous vous rappelons qu’un accord d’orientation dans notre établissement doit 
être demandé à la MDPH de votre département. La demande doit être faite très 
rapidement compte tenu des délais de traitement. 
 

Par ailleurs et afin de mieux faire connaissance mutuellement (de vos besoins et de 
nos moyens), nous vous demandons de bien vouloir prendre contact avec notre association 
pour un rendez-vous à convenir. 
 
 Vous en souhaitant bonne réception et restant à votre disposition pour tout 
renseignement utile concernant ce dossier, 

 
Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos meilleures 

salutations. 
 
 

 
Pour la directrice, 

P.O. la secrétaire : 



 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
 

Personne concernée 
 

NOM : …………………………………………   Prénom : …………………………………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………… CP : ……………Ville : ..………………... 
 
Tél.* : ……………………………..     Mail* : ……………………………………………………..……... 
 
Date de naissance : ………………………………………   Lieu : …………………………..………. 
 
Numéro d'immatriculation S.S. : ……………………………………….... 100 %  OUI -  NON 
 
Régime & Adresse de la Caisse d'Affiliation : ……………………………………………………… 
 
…………………………………………………………..….. (joindre copie de l'attestation vitale) 
 
Mutuelle : ………………………………………………………….. (joindre copie de l'attestation) 
 
Taux d'invalidité : ………………………………………. (joindre copie de la carte d'invalidité) 
 
Etes-vous bénéficiaire de l'A.A.H. ?  OUI -  NON    N° allocataire : ……………………… 
 
Adresse de la C.A.F. : …………………………………………………………………………………... 
 
Etes-vous boursier ?       OUI -  NON 
 
Études ou formation envisagées lors du séjour au foyer : ………………………………………. 
* A renseigner obligatoirement 
 

 

 

Situation actuelle 
 
Etablissement fréquenté : ......……………………………………………………………….………… 
 
Personne chargée du dossier : …………………………………... Tél. : …………...……………….  
 

Personne à contacter (en cas d’urgence) 
 

NOM : ………………………………………….  Prénom : …………………………………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………… CP : ……………Ville : ..………………... 
 
Tél. Père : …………………..   Mail : ……..…………………..……...  Profession : ………...…....    
 
Tél. Mère : ………………….   Mail : ……………..………………....  Profession : ………...…….   
  
Tél. Tuteur : …………………   Mail : ……..………………………………………………………….   
                                     Priorité c( 1 - 2 - 3 ) 

 

 
 
 

PHOTO* 
 



RÈGLEMENT DE FONCTIONNEMENT
Préambule

Les droits et les obligations d’un établissement, ainsi que des personnes qu'il accueille, sont régis 
par un Règlement de Fonctionnement,  tel  que défini  par l ’article L.  311-7 du CASF (Code de 
l'Action  Sociale  et  des  Familles).  Ce  Règlement  a  pour  objectif  de  définir  et  rappeler
les dispositions et principes d’ordre général et permanent qui régissent la vie collective du Foyer  
AGI,  ainsi  que  ses  modalités  pratiques  d’organisation  et  de  fonctionnement.  Il  doit  lui-même 
respecter l’ensemble des principes de la Charte des droits et liberté de la personne accueillie, qui 
est par ailleurs remise à toutes les parties.

Ce  Règlement  de  Fonctionnement  a  été  validé  par  l’Association  AGI  le  26  septembre  2019
et concerne le Foyer d’Accueil du même nom.  Il a été établi  après consultation des Instances 
Représentatives  du  Personnel  le  24  octobre  2019  et  du  Conseil  à  la  Vie  Sociale
le 2 septembre 2019. 

Le  Règlement  s’applique  à  toute  personne  accueillie,  aux  visiteurs,  ainsi  qu’à  l’ensemble  du 
personnel intervenant dans l’établissement à titre salarié, libéral ou bénévole.

Ce Règlement précise :

- Les règles essentielles à la vie en collectivité

- L’organisation et l’affectation des locaux à usage privatif et collectif ainsi que leurs accès et 
utilisation

- Les mesures relatives à la sûreté des personnes et des biens

- Les mesures à prendre en cas d’urgence ou de situations exceptionnelles

- Les modalités concrètes de l’exercice des droits

- Les mesures prises en cas de manquement aux obligations

- Les modalités de rétablissement des prestations lorsqu’elles ont été interrompues

1. Les règles de la vie quotidienne et collective

1.1 Conditions d'entrées et sorties dans l'établissement :

- La date d'ouverture et de fermeture de la structure est décidée par la Direction chaque 
année.

- L'accueil des nouveaux résidents se fait exclusivement en semaine.
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1.1 Conditions d'entrées et sorties dans l'établissement (suite) :

- En période d'ouverture l'établissement est ouvert 24h/24.

- La  porte  d'entrée  est  équipée  d'un  système  de  fermeture  sécurisée.  Chaque  résident 
possède un badge permettant l'ouverture.

- L'association AGI décline toute responsabilité en cas d'accident ou d'incident, survenus à 
des résidents non accompagnés par des professionnels en dehors de l’établissement.

- En soirée ou nuit, les sorties doivent être mentionnées à l'infirmier en poste.

- Le cas particulier des résidents sous assistance respiratoire nécessite la signature d'une 
décharge pour toute sortie non accompagnée par des professionnels.

- Une boite mail est à disposition pour prévenir le service soins lors des retours de week-end  
et des vacances : agietudiant54@gmail.com

- En cas de demande de réadmission pour l'année universitaire suivante, il est demandé à 
chaque résident de joindre une lettre de motivation à l'attention de la Direction.

1.2 Conditions d'accès aux espaces collectifs

Les espaces collectifs sont accessibles à tous.

L’établissement dispose de différents aménagements :

- Salle télévision

- Réfectoire (hors période de repas des salariés)

- Patio

- Kitchenette

- Salle informatique

- Salle de réunion (accessible sur demande)

Certaines salles sont interdites d'accès (sauf personnes autorisées) :

- Salle de veille

- Infirmerie

- Bureaux, locaux administratifs et médicaux

- Locaux techniques

- Vestiaires
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1.2 Conditions d'accès aux espaces collectifs (suite)

Ou soumises à la présence d'un professionnel de l’établissement :

- Salles de Kinésithérapie et Ergothérapie

- Salle de bain collective

Par ailleurs, le Foyer est équipé d'une connexion Internet (fournie par le CROUS). L'utilisation de  
cette connexion doit respecter la légalité.

• La propreté et l'agencement des lieux doivent être respectés.

• Les principes de laïcité s'appliquent dans les espaces collectifs.

• Il est interdit de fumer à l’intérieur du Foyer.

1.3 Conditions d'utilisations des espaces privatifs

- Chaque résident dispose d'une chambre et d'une salle d’eau à usage privé.

- Un état des lieux est effectué à l'arrivée et au départ du résident. Un dépôt de garantie est 
demandé et peut être retenu en cas de dégradations.

- Il  est  interdit  de  fumer  dans  les  chambres.  Il  est  également  interdit  d’utiliser  bougies, 
encens et autres objets inflammables.

- Les chambres sont meublées mais chaque résident peut apporter du mobilier et des effets  
personnels en respectant les normes de sécurité et d'hygiène.

- Les modalités d'entretien de la propreté de cet espace privatif sont établies lors du Projet 
Personnalisé.

- Une  assurance  habitation  contractée  par  le  résident  préalablement  à  l'admission  est  
obligatoire.

Afin de respecter la quiétude de chacun, il est demandé :

• de respecter la tranquillité des voisins.

• d'user avec discrétion d'enceintes et autres médias.

• de ne pas entraver ou détériorer les dispositifs de sécurité.

• de ne pas procéder à des branchements électriques non conformes.
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1.4 Levers, couchers et toilette

- Une douche quotidienne est proposée aux résidents sauf les dimanches et jours fériés 
(toilette au lit).

- Chaque résident doit fournir ses produits d'hygiène.

- Les horaires de levers et de couchers sont planifiés à la demande des résidents en fonction 
des horaires de cours et sous réserve de disponibilité du personnel.

- L’inscription des horaires de levers se fait une semaine à l'avance, l’inscription des horaires 
de couchers la veille au matin pour le lendemain soir.

- Pour  des  raisons  d’organisation,  il  est  demandé  aux  résidents  d’utiliser  la  boîte  mail 
agietudiant54@gmail.com pour  prévenir  le  service  soin  lors  des  retours  (week-ends, 
vacances, etc.).

1.5 Repas

- Les repas ont lieu dans la salle à manger. Le menu hebdomadaire y est affiché.

- La restauration collective se fait sur inscription préalable de chacun. Toute annulation de 
repas doit se faire avant 9h le matin même, sous peine d’être facturé.

- Les repas des résidents sont servis à heure fixe : 12h30 et 19h, mais des dérogations aux 
horaires sont possibles (emploi du temps universitaire décalé ou rendez-vous médicaux).

- Le petit-déjeuner est servi en semaine jusqu'à 9h15 et 9h30 le samedi, les horaires des 
repas du dimanche sont adaptables.

- Les soignants prennent leurs repas avant les résidents.

- La texture des repas est adaptée aux différentes pathologies, en fonction des prescriptions 
médicales.

- La  compatibilité  des  repas  avec  les  différents  régimes  alimentaires  et  religieux  est 
recherchée, dans la mesure du possible.

- Les résidents peuvent inviter des personnes extérieures avec un délai de prévenance d'une 
semaine.

- Les résidents ont la possibilité, à leur charge et pendant les heures de repas (s'ils ne sont 
pas autonomes), de commander un repas de l’extérieur. 

- Une kitchenette est disponible pour préparer des repas, ce lieu doit être rendu propre après 
utilisation. 

- La qualité n'est garantie que pour les seuls repas servis par l'AGI.
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1.5 Repas (suite)

- Les conditions de facturation sont établies par le service comptabilité.

- Des repas pris à l’extérieur peuvent être remboursés dans la limite de 5 par semaine.

1.6 Lingerie

- Un service lingerie est à la disposition des résidents : le linge doit au préalable être marqué 
au nom du résident.

- Le linge sale issu du domicile n'est pas traité. 

- Le linge plat personnel n’est pas traité par l’AGI.

- Les machines à laver peuvent être utilisées en autonomie, sur demande, hors du temps 
de travail de la lingère.

1.7 Matériel

- Le matériel standard nécessaire aux soins médicaux et infirmiers est fourni par l'institution.

- Les  filets  et  sangles  de  transfert  sont  fournis  par  chaque  résident  pour  des  raisons 
d'hygiène.

- Le matériel très spécifique doit être prescrit par le médecin traitant et fourni par le résident.

1.8 Courrier

- Chaque résident possède une boite aux lettres nominative en salle télévision.

- Les colis des résidents peuvent être réceptionnés à l'accueil mais doivent être récupérés 
sous une semaine.

- Le changement d'adresse postale lors du départ du résident est à sa charge.

1.9 Absences / Retours

- L'admission dans l'établissement impose à chaque résident une occupation effective.

- Hors week-ends et périodes de fermetures, une tolérance de 25 jours d'absence maximum 
est appliquée. 

- L’établissement doit être informé au préalable d’absences volontaires dans les 24 heures.

- Par mesure de sécurité notamment, les résidents doivent prévenir le personnel de toutes 
entrées et sorties.
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1.9 Absences / Retours (suite)

- En  cas  d'absence  involontaire  (problèmes  de  santé,  hospitalisation  par  exemple),
le  résident  sera  réintégré  suite  à  un  (des)  avis  médical(aux)  favorable(s)  (médecin 
coordonnateur, médecin traitant, équipe hospitalière...).

1.10 Visite et hébergement des personnes extérieures

- Les résidents peuvent recevoir des proches en journée. Le soir et la nuit également, sous 
réserve d'acceptation de la Direction (aucun matériel n’est fourni aux visiteurs).

- Les soins réalisés par des tiers sont soumis à autorisation de la Direction.

- Les  visiteurs  doivent  respecter  le  Règlement  de  Fonctionnement  et  les  consignes  de 
sécurité. Lors des soins, ils doivent quitter la chambre du résident.

1.11 Animaux domestiques

- La  configuration  des  locaux  ne  permet  pas,  pour  l'instant,  la  détention  d'animaux 
domestiques et/ou d’assistance.

- Néanmoins, pour les visites, un animal de compagnie et/ou d'assistance peut être accueilli  
dans les espaces collectifs. L'animal doit être tenu en laisse, le propriétaire est responsable 
de toute dégradation commise et dommages.

1.12 Les obligations légales

- Les produits ou objets illicites (stupéfiants, armes…) sont interdits dans l’établissement.

- Fumer ou vapoter est autorisé uniquement à l’extérieur, dans le patio.

- La consommation modérée d'alcool est tolérée pour les résidents majeurs, sous réserve 
d'un comportement correct et en l’absence de contre-indications médicales. Les boissons 
alcoolisées doivent être conservées dans les chambres.

- Les personnes accueillies, aussi bien que les membres du personnel, les bénévoles et les  
visiteurs, sont passibles de sanctions face à tout acte de maltraitance (physique, verbale,  
psychologique).

- Tout acte de violence sur autrui doit être signalé. Ces actes sont susceptibles d’entraîner 
des procédures administratives et judiciaires (dépôt de plainte, action en responsabilité...).  
Dans ces situations, le responsable de l'établissement pourra faire appel à la police ou la 
gendarmerie.
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1.13 C  onséquences du non-respect des obligations  

- Le non-respect du présent Règlement ou des termes du Contrat de Séjour entraînent des 
sanctions proportionnelles à la gravité des actes : de l'entretien disciplinaire, l'observation, 
l'avertissement ou la mise à pied, jusqu’à l'exclusion temporaire. Une demande d’exclusion 
définitive peut être formulée auprès de l’autorité compétente.

- Une  procédure  contradictoire  peut  être  mise  en  place  (possibilité  d'être  accompagné, 
d'avoir recours à la personne qualifiée, exercice du droit d'appel).

2. Droits fondamentaux de chaque personne

2.1 Droit à la dignité

La  loi  du  2  janvier  2002  garantit  à  toute  personne  accueillie  le  respect  de  sa  dignité  selon
l’article L. 311-3 du CASF.

- L'action sociale et médico-sociale est conduite dans le respect de la dignité des personnes 
accueillies avec l'objectif de répondre aux besoins de façon adaptée.

- Il sera donc demandé à chacun un comportement respectueux à l'égard des autres, les 
règles de politesse et de courtoisie doivent être d'usage dans la structure.

- L’établissement  s'engage  à  fournir  les  conditions  d'accueil  aux  normes  du  Règlement 
Sanitaire Départemental.

- Par respect  pour  soi-même et  l'ensemble des personnes sur  le  lieu,  il  est  demandé à 
chacun de veiller à sa propre hygiène, de porter une tenue décente dans les lieux collectifs.

2.2 Droit à la vie privée et à l’intimité

La loi du 2 janvier 2002 garantit à toute personne accueillie le respect de sa vie privée et de son 
intimité selon l’article L. 311-3 du CASF.

- L'établissement  met  à  la  disposition  de  chaque  personne  accueillie  une  chambre
qui constitue un espace privatif.

- Les personnes sont libres d’aménager, de décorer (sans percer) et de personnaliser cet 
espace dans la limite des normes de sécurité et dans la mesure où elles s'engagent à  
le remettre en l'état au moment de quitter le Foyer.

- Chaque résident possède un badge pour commander l'ouverture de sa chambre. En cas de 
nécessité, un professionnel peut entrer dans la chambre.

- Le droit à l'image s'applique : la publication de photos, les parutions en ligne ne peuvent se 
faire qu'avec l'accord du résident.
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2.3 Droit à la sécurité et la sûreté

La loi  du 2  janvier  2002 garantit  à  toute personne accueillie  le  respect  de sa  sécurité  selon
l'article  R.  311-35.  Le  présent  Règlement  précise  les  mesures  relatives  à  la  sécurité  des 
personnes et des biens.

- Les locaux sont la propriété du CROUS, qui en cette qualité en assume l'entretien du bâti,
la sécurité et la responsabilité.

- L’association  AGI,  pour  sa  part,  est  assurée en tant  que locataire  pour  l'ensemble  du 
bâtiment.

- Il  incombe  à  chacun  de  souscrire  une  assurance  garantissant  ses  biens  propres, 
l'établissement déclinant toute responsabilité à cet égard.

- Il  est  expressément  demandé au  personnel  et  à  toute  personne  accueillie  de  prendre 
connaissance des procédures de sécurité.

- Les exercices d’évacuation d'urgence sont obligatoires.

- En cas d'incident,  incendie,  dégât  des eaux,  tempête,  etc.,  les  résidents  s'engagent  à 
suivre les consignes données par le personnel qui appliquera les procédures adaptées à 
l'événement, à savoir :

• appeler les services de sécurité incendie (N° : 18).

• sortir les résidents des locaux, si nécessaire.

• appeler la Direction.

- Pour leur suivi médical, les résidents disposent du libre choix de leur médecin traitant.

- Ils s'engagent à fournir au médecin coordonnateur de l’établissement un dossier médical
à  jour  et  à  lui  faire  parvenir  le  double  de  toutes  les  prescriptions,  comptes-rendus 
d’hospitalisation,  analyses  et  examens  permettant  une  bonne  coordination  entre  les 
différents intervenants.

- Le service  soin assure une surveillance infirmière 24h/24 ainsi  qu'un accompagnement 
pour l’ensemble des actes de la vie quotidienne.

- Le personnel soignant de l’établissement ne peut délivrer aucun traitement sans l'accord du 
médecin et sans copie des prescriptions.

- Les résidents s'engagent à suivre les prescriptions et recommandations des médecins et 
à  fournir  au  médecin  coordonnateur  toutes  informations  utiles  sur  leur  santé, 
l'établissement  étant  responsable,  devant  les  autorités  publiques,  du  suivi  médical  et 
paramédical des personnes accueillies.
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2.3 Droit à la sécurité et la sûreté (suite)

- Les résidents sont informés de la procédure des personnes à contacter en cas d'urgence 
médicale :

• Selon  le  degré  d'urgence :  le  SAMU,  les  médecins  généralistes  de  garde  ou
le médecin traitant pourront être contactés même sans accord du résident.

• Si des directives anticipées sont formulées par les résidents, l'ensemble de l'équipe 
soin s'engage à les respecter.

2.4 Droit au respect de la confidentialité

La loi du 2 janvier 2002 garantit  à toute personne accueillie la confidentialité des informations
la concernant.

- Tous les professionnels de la structure sont donc astreints au respect de la confidentialité.

- Le dossier de la personne comportant des informations personnelles est conservé dans les 
bureaux des services administratifs et sous clefs.

- Le dossier  unique de la  personne peut  se  présenter  sous forme d'un  fichier  papier  et 
informatique.

- Les grands principes du respect des lois et réglementations en vigueur sont appliqués.

- A l'exception de procédures de signalement, la personne accueillie doit donner son accord 
pour toute divulgation d’information à caractère secret.

- La personne accueillie a un droit d'accès aux documents qui la concernent, qu'elle peut 
exercer sur simple demande à la Direction.

2.5 Droit d'expression et participation de la personne

La  loi  du  2  janvier  2002  garantit  à  toute  personne  accueillie  le  droit  à  l'expression  et  la 
participation à la vie collective.

- Au niveau individuel, chaque résident signe un Contrat de Séjour et participe annuellement 
à l’élaboration de son Projet Personnalisé qui pourra être actualisé si besoin.

- Au niveau collectif plusieurs moyens d'expression sont possibles :

•  Le conseil de la vie sociale (CVS) prévu par le décret 2004-287 du 25 mars 2004 :

 Le  CVS  est  composé  de  7  résidents  dont  un  Président,  la  Direction,
un  représentant  des  familles,  un  représentant  du  personnel.  Le  CVS  peut 
inviter toute personne à participer à titre consultatif à ces réunions.
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2.5 Droit d'expression et participation de la personne (suite)

 Lors  de  la  réunion  de  rentrée,  7  délégués  volontaires  sont  élus  par
les résidents pour une durée de 3 ans. Lors du premier CVS, un Président est  
élu parmi ces délégués.

 Le CVS donne son avis et émet toute proposition concernant le fonctionnement 
de l'établissement.

• Une  enquête  de  satisfaction   :  établie  pour  l'ensemble  des  services  et  des 
prestations, elle permet de façon anonyme de déterminer les points faibles et les 
points  forts  de  l'établissement.  Les  résultats,  communiqués  lors  de  chaque 
Assemblée Générale, font l'objet d'une  étude  et  de  propositions 
d’amélioration, service par service.

• La liste et les coordonnées des médiateurs  , pouvant intervenir pour tous différents 
liés à la prise en charge, sont également disponibles au secrétariat.

• Les  résidents  et  salariés  sont  amenés  à  participer  à  l’élaboration  du  Projet 
d’Etablissement notamment, en faisant partie  des Comités de Pilotage (COPIL), 
sur la base du volontariat, afin de discuter et d’améliorer la qualité des outils de 
travail.

2.6 Droit à l'accompagnement individualisé de qualité

La  loi  du  2  janvier  2002  garantit  à  toute  personne  accueillie  le  droit  à  un  accompagnement  
individualisé de qualité.

- Dans les 8 jours après l'accueil, le résident signe un Contrat de Séjour avec la Directrice,  
valable pour l'année universitaire en cours.

- Les mineurs  sont  accompagnés par  leur  représentant  légal  lors  de  la  signature  de ce 
Contrat.

- Dans les 2 mois, un Projet  Personnalisé prenant en compte l'ensemble des besoins et 
fixant  les  objectifs  et  modalités  spécifiques d'accompagnement  des résidents  est  établi  
entre la personne accueillie et les équipes professionnelles.

- Un avenant, proposé dans les 6 mois suivants, permet de faire d’éventuels ajustements.

- Le résident a l'obligation de participer à son Projet.

- Chaque résident a par ailleurs droit à un référent du personnel soin qu'il choisit en début  
d'année et qui le soutient dans ses démarches.
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2.6 Droit à l'accompagnement individualisé de qualité (suite)

- Les horaires des prestations internes (Kinésithérapie, Ergothérapie, Conseil en Économie 
Sociale  et  Familiale,  Psychologue,  etc.)  sont  définis  lors  de  l'élaboration  du  Projet  
Personnalisé et sont à respecter par toutes les parties.

- Le  résident  s'engage  à  fournir  dès  son  admission  ou  dans  les  plus  brefs  délais  les 
photocopies des documents administratifs en cours de validité (liste rappelée dans sa boite 
aux lettres à son arrivée).

2.7 Droit à l'information

La loi du 2 janvier 2002 garantit à toute personne accueillie le droit à l'information.

- La  Charte  des  droits  et  libertés  de  la  personne  accueillie,  fixée  par  l’arrêté  du  
8 septembre 2003, est affichée à l’entrée de l'établissement et distribuée à chaque résident 
à son admission.

- Chaque résident reçoit également un Livret d'Accueil et un Règlement de Fonctionnement 
qu’il s'engage à respecter lors de la signature du Contrat de Séjour.

- Les comptes-rendus des CVS seront mis à disposition sur simple demande ou transmis à 
tous les résidents, selon la décision du Conseil.

Le présent Règlement de Fonctionnement, à compter de son vote par le Conseil d’Administration  
(CA)  de  l'AGI,  s’applique  à  tous  les  résidents,  visiteurs,  salariés,  stagiaires,  intervenants 
extérieurs, qui en utilisant les services de l'établissement s'engagent à en respecter le contenu et 
l'esprit.

Il sera réactualisé, au besoin à la demande du CVS et /ou du CA, et au plus tard tous les 5 ans.
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DOSSIER MEDICAL 
 
 

JOINDRE AU DOSSIER UN RAPPORT DE SORTIE 
DE L’ETABLISSEMENT PRECEDENT 

OU UN COURRIER DE RENSEIGNEMENTS DU MEDECIN TRAITANT 
 

 
 
 
Nom du candidat :...............................................................................................  
 
 
 
Prénom : ..............................................................................................................  
 
 
 
Date de naissance : ............................................................................................  
 
 
 
Domicile de la famille : .......................................................................................  
 
 
 
Profession du père : ...........................................................................................  
 
 
 
Profession de la mère : ......................................................................................  
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QUESTIONNAIRE MEDICAL  
(à remplir par le médecin qui soigne le candidat) 

 
 

DIAGNOSTIC : ..........................................................................................................................  
 
 
NOM ET ADRESSE DU MEDECIN : ..........................................................................................  

 
 
 

1) HISTOIRE DE LA MALADIE : 
 
 
Date du début : ..........................................................................................................................  
 
 
Le candidat a-t-il été soigné ? ....................................................................................................  
 
 
En centre (lequel) ? ...................................................................................................................  
 
 
Dates : .......................................................................................................................................  
 
 
A domicile : ................................................................................................................................  
 
 
Y a-t-il eu des troubles respiratoires ? ........................................................................................  
 
 
Le candidat a-t-il eu besoin d’une assistance respiratoire ? 
 
 
Oui ............  Non ........... Laquelle ? ..........................................................................................  
 
 
De quelle date à quelle date : ....................................................................................................  
 
 
Capacité respiratoire actuelle : ...................................................................................................  
 
 
A-t-on fait des examens électro – diagnostic ? (joindre résultats) : 
 
 
...................................................................................................................................................  
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Traitements appliqués : ..............................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................  
 
Interventions chirurgicales : Lesquelles : Dates : ..........................  
 
...............................................................  ......................................  
 
...............................................................  ......................................  
 
...............................................................  ......................................  
 
...............................................................  ......................................  
 
 
 

2) ETAT ACTUEL DU CANDIDAT : 
 
 
Taille : ........................................................................  Poids : ..................................................  
 
 
Topographie des troubles moteurs (éventuellement joindre un bilan musculaire détaillé) 
 
..................................................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................  
 
 
Membre inférieur droit  : atteinte grave  ; moyenne ;  légère 
 
Membre inférieur gauche  : atteinte grave  ; moyenne ;  légère 
 
Membre supérieur droit  : atteinte grave  ; moyenne ;  légère 
 
Membre supérieur gauche  : atteinte grave  ; moyenne ;  légère 
 
Tronc  : atteinte grave  ; moyenne ;  légère 
 
 
Déformations éventuelles : 
 
 
Membre inférieur droit  : ...............................................................................................  
 
Membre inférieur gauche  : ...............................................................................................  
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Membre supérieur droit  : ...............................................................................................  
 
Membre supérieur gauche  : ...............................................................................................  
 

 
 
3) POSSIBILITES FONCTIONNELLES : 

 
 
Le candidat peut-il s’asseoir ? ....................................................................................................  
 
 
Circule t-il en chaise roulante ? ..................................................................................................  
 
Peut-il se tenir debout ?  Sans appui ......................................................................  
 
 Avec appui : lequel ? ......................................................  
 
 
Peut-il marcher ?  Sans aide ? ....................................................................  
 
 Avec béquille ? ...................Une .................Deux .........  
 
 Avec canne ? ......................Une .................Deux .........  
 
Quelle distance environ sans fatigue ? ......................................................................................  
 
 
Porte t-il un appareil orthopédique ? .........................................................................................  
 
 
Porte t-il des chaussures orthopédiques ? .................................................................................  
 
 
Peut t-il monter un escalier ? ....................................................................................................  
 
 
Peut t-il s’alimenter seul ? .........................................................................................................  
 
 
Peut t-il faire sa toilette seul ? ...................................................................................................  
 
 
Peut-il aller seul aux w.c.  ? ......................................................................................................  
 
 
Peut-il écrire à la main ? ...........................................................................................................  
 
 
Peut-il se servir d’un ordinateur ? ..............................................................................................  
 
Appareillage ? ..........................................................................................................................  
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4) SANTE GENERALE :  

 
 
Poumons : date et résultat d u dernier examen radioscopique : 
 
..................................................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................  
 
 
Capacité vitale : ........................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................  
 
Cœur et vaisseaux (E.C.G éventuel) : .......................................................................................  
 
..................................................................................................................................................  
 
Maladies infectieuses déjà présentées par le candidat :  
 
 
.......................................................................................  En .....................................................  
 
.......................................................................................  En......................................................  
 
.......................................................................................  En .....................................................  
 
 
Urines : ........................................Sucre : .....................................Albumine : ..........................  
 
 
Crises comitiales ? ....................................................................................................................  
 
 
Incontinence ? ..........................................................................................................................  
 
 
Est-il traité ? .............................................................................................................................  
 
 
Cuti-réaction (obligatoire) ........................................................  le ............................................  
 
 
Vaccinations subies : ................................................................................................................  
 
 
B.C.G. (dates) : .........................................................................................................................  
 
 
Antivariolique (dates) : ..............................................................................................................  
 
 
Antidiphtérique (dates) : ............................................................................................................  
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Triple associé (dates) : ..............................................................................................................  
 
 
Anticoquelucheux (dates) : ........................................................................................................  
 
 
Antipoliomyélitique (dates) : ......................................................................................................  
 
Autres (dates) : .........................................................................................................................  
 
 
Injection de sérum (lequel) : ......................................................................................................  
 
 
 

5) POSSIBLITES SCOLAIRES : 
 
 
Niveau intellectuel : Test :  Q.I. :  Date :  
 
...........................................  ........................  ..............................  
 
 
Niveau scolaire : .......................................................................................................................  
 
 
Etablissements scolaires fréquentés :  Dates : 
 
.............................................................................. .....................................  
 
.............................................................................. .....................................  
 
.............................................................................. .....................................  
 
.............................................................................. .....................................  
 
.............................................................................. .....................................  
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6) AUTONOMIE  

 
 
A :  Fait seul totalement, habituellement, correctement 
 
B :  Fait partiellement, non habituellement, non correctement 
 
C :  Ne fait pas 

A, B ou C 
 
 

 
COHERENCE : converser et : ou se comporter de façon logique et sensée 
 

 

 
ORIENTATION : se repérer dans le temps, les moments de la journée et dans les lieux 
 

 

 
TOILETTE : concerne l’hygiène corporelle 
 

 

 
HABILLAGE : s’habiller, se déshabiller, se présenter + appareillage 
 

 

 
ALIMENTATION : manger les aliments préparés 
 

 

 
ELIMINATION : assumer l’hygiène de l’élimination urinaire et fécale 
 

 

 
TRANSFERT : se coucher, se lever, s’asseoir 
 

 

 
DEPLACEMENT A L’INTERIEUR : avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil roulant 
 

 

 
DEPLACEMENT A L’EXTERIEUR : à partir de la porte d’entrée sans moyen de transport 
 

 

 
COMMUNICATION A DISTANCE : utiliser des moyens de communication : téléphone, 
sonnette, alarme… 
 

 

 
ACTIVITES MENAGERES : ménage, préparation des repas… 
 

 

 
 



N° de Dossier

SERVICE DE TRANSPORTS P.M.R.

Nom Prénom

Sexe Masculin Sexe Feminin

N° Rue

Code postal Ville

A quel étage habitez-vous ? Avec ascenseur oui non

Distance de l'arrêt de bus le plus proche - de 200 mètres + de 200 mètres

Téléphone Date de naissance

Vous vous déplacez habituellement

en fauteuil roulant manuel oui non si oui, possibilité de transfert
dans un véhicule léger oui non

en fauteuil roulant électrique oui non si oui, n° contrat assurance VTM
nom de la compagnie

à l'aide de cannes simples oui non à l'aide de cannes anglaises oui non

à l'aide d'une canne tripode oui non à l'aide d'une canne blanche oui non

Avez-vous besoin d'une tierce-personne pour vos déplacements ? oui non

Quelle distance pouvez-vous parcourir sans vous arrêter ?

moins de 100 mètres environ 100 mètres environ 300 mètres

environ 500 mètres environ 1 km plus d'1 km

Combien de marches pouvez-vous monter ?

aucune 5 marches 1/2 étage

1 étage 2 étages plus de 2 étages

Nature du trajet médical scolaire professionnel vie quotidienne

Vos besoins en transports peuvent être estimés à par mois

Déplacement aux heures de pointe oui non

Adresse du lieu où vous vous rendez le + fréquemment

Etage avec ascenseur oui non

Distance de l'arrêt de bus le plus proche - de 200 mètres + de 200 mètres

Trajet de bus direct ? oui non ligne TRAM oui non
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18/1/07

FICHE DE RENSEIGNEMENTS



Problèmes locomoteurs

séquelles traumatiques lombo-sciatique maladie rhumatismale

atteinte membres supérieurs (épaule, bras, main) arthrose invalidante amputation appareillée

atteinte membres inférieurs

autre (préciser)

Problèmes cardio-vasculaires

artérite des membres inférieurs angine de poitrine infarctus

autre (préciser)

Problèmes neurologiques

troubles de la coordination troubles de l'équilibre paralysies parkinson

autre (préciser)

Problèmes respiratoires

emphysème autre (préciser)

Problèmes sensoriels

troubles de la vue cécité

autre (préciser)

Votre handicap est-il: Temporaire Permanent

Taux d'invalidité Merci de nous transmettre un copie de votre carte d'invalidité

Nom de votre médecin traitant

N° Rue

Code postal Ville

Je déclare sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis
dans ce document.
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