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CENTRE STE-THERESE

MAISON DE REPOS ET DE S0INS

Dossier d’inscription

Attention : l'inscription sur notre liste d’attente ne sera effective qu’aprés réception de
notre part du dossier complété.

Durée du séjour! : Court séjour? — Long séjour

Date: ......./......[20......
I. Données administratives de la personne
1) Identité
- Nom (de jeune fille) 1 coeeerereieeeeeeee e
= NOM d’EPOUSE : ot
= PréNOM e
- Nationalité r....ccoeoeeeee e,
- N°deregistre National : .....cccoovvireeeceee e
- Date et lieu de NAISSANCE : ..ccveceeeeceeece e
- Adresse:
La personne réside-t-elle autre part que chez elle actuellement ? oui - non
Si oui, Nom de l'institution ou de I'hébergeant : ........ccoeeveveveeecceeneenicecee e,
AQIESSE © ettt et sttt e s teste e et et s e et stesreennaeraan
- Situation familiale 1 ..ccoeeeeei e,
= LaANGUE(S) PArlBe(S) iuuireeiieeeieee ettt sttt e e et r b bt eraer e
- Ancienne profession :
- Revenus : ... e,
= Religion... e

1 Entourez la durée du séjour souhaité

2 Séjour d’une durée de minimum 1 mois et maximum 3 mois

Le Centre Sainte Thérése ASBL respecte la législation belge en matiére de protection de la vie privée, ainsi que
les dispositions du Reglement Général sur la Protection des Données


mailto:secretariat@cst-asbl.be

("\, Avenue Schlégel 124 - 5590 CINEY
083/21.22.61

5 secretariat@cst-asbl.be

CENTRE STE-THERESE

MAISON DE REPOS ET DE S0INS

2) Chambre(s) souhaitée(s) (plusieurs choix sont possibles):

Chambre particuliere ou double avec salle-de-bain (59,19 € / jour)

Chambre particuliére ou double climatisée avec salle-de-bain (66,19€ / jour)

Chambre particuliére climatisée avec SDB + balcon (67,26 € / jour)

Chambre particuliére climatisée avec SDB — superficie 18m? (68,43 € / jour) (court séjour)

La demande est-elle URGENTE ? Oui - Non

3) Contacts

Données administratives du requérant (personne qui fait la demande):

1] o 1S Prénom @ ..ot
LIEN D@ PATENTE : ...ttt et ettt ettt e e eer b eb e e sbesbesnsensaebaesbenseesbesneansarsanes

Y [Ty T TR
Tel i e GSM & s

Adresse €-Mail : ..uiccee e e e s

NOM Prénom Parenté| Téléphone. Adresse
1
2
3
4) Administrateur de biens Oui - Non
Nom :
Adresse :

N° de téléphone :

Le Centre Sainte Thérése ASBL respecte la législation belge en matiére de protection de la vie privée, ainsi que
les dispositions du Reglement Général sur la Protection des Données
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5) CPAS: Oui - Non
Adresse :
Réquisitoire demandé : oui - Non
Personne de référence :

6) Motif de la demande :

I. Données médicales

Vignette de mutuelle :

1) Médecin traitant : Médecin qui assurera le suivi dans la MRS :
Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
N° de téléphone : N° de téléphone :

2) Etat de santé

a) Antécédents médicaux :

Le Centre Sainte Thérése ASBL respecte la législation belge en matiére de protection de la vie privée, ainsi que
les dispositions du Reglement Général sur la Protection des Données
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- Evaluation de 'aide a apporter (notez de 1 a 4 'autonomie de votre proche en sachant
gue 1 signifie autonome et 4 totalement dépendant):

_ : |2
CRITERE E ﬁ E % 1 2 3 4
< w2 a
est capable de se laver 2 besomn dune aide partielle | a besoin dune aide parhielle | dout etre enfiérement aide
SE LAVER completement sans aucune | pour se laver am-dessus ou | pour s2 laver tant au-dessus | pour se laver tant au-dessus
aide en dessous de la cembure quen dessous de la cemture | quien dessous de Lz cemmture
est capable de shabiller et de | @ besoin dume aide partelle a besoin dune aide partielle | dout etre enbiérement aide
o s déshabiller complétement | pour shabiller au-dessus ouen | pour shabiller tant an- pour shabiller tant au-
SHABILLER sans aucune ade dessous de la ceinnre (sans dessus qu'en dessous dela | dessus gqu'en dessous de la
temiT conpte des Lacets) ceinture ceinture
est autonome pour le est autonome pour le a absolument besoin de 'aide| est gabatare ou en chaise
TRANSEERT tansfert et =e deplace de transfert et ses de tiers pour am moms un roulante et dépend
ET fagon entiérement deplzcements movennant des transferts et’ou ses enfierement des autres pour
DEPLACE- independante. sans I'utilisation d'awabare]s) deéplacements sa deplacer
MENTS a.}Lfciliai:fe(s:l mecaniguels), m m.ecamcue{:} {bequullads).
aide de ters chaize roulante. ..}
est capable d'aller senl ala | 2 besom de I'asde pour un a besoin d'arde pour dewx dout etre enfierement aide
AIDE A LA torlette, de shaballer et de des trois ttems © se déplacer | des trows 1tems - se déplacer | pour les frois thems - e
TOILETTE s'sssyer ou shabuller ou s'essuver et'ou shabiller et'ou deplacer et shabiller at
s'asmryer ='as surver
est continent pour les unnes | est acaidentellement est incontment pour les est meontnent pour les
. 1 ef los salles meontnent pour les unnes | wines (v comprs exercices | wines et les selles
CONTINENCE ou les selles (zonde vésicale | de muetion) ou les selles
ou amus artficie]l compris)
est capable de manger et de | 2 besomn d'une ande préalzble | a besoin dune aide parhielle | le panent est totalement
MANGER bowe seul powr manger ou botre pendant qu'll mange ou boit | dépendant pour manger cu
boure
CRITERE 1 2 3 4
TEMES pas de probleme de temps en femps, des problemes presque totalemsent desonents ou
rarvement des problémes chagque jour mipossible 3 evaluer
ESPACE pas de probleme de temps en temps, des problemes presque totalemsent desornente ou
rarement des problémes chague jour mpossible a evaluer

Si la personne est désorientée, décrivez sa désorientation (perte de repéres, oublis, agressivité,
PEITE [ANGAZIEIE,...) & oottt ettt et et e s e saeaaeeteetesbesaeeaeebeetesbe st saeseennennanen

La personne est-elle fugueuse ou pourrait I’étre ?  oui

Le Centre Sainte Thérése ASBL respecte la législation belge en matiére de protection de la vie privée, ainsi que
les dispositions du Reglement Général sur la Protection des Données
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c) Renseignements divers
- Parametre:

Poids : oo,
Taille e,
- Lunettes :...ovviiiviiniieenienne
- Surdité e,
Appareil auditif : gauche - Droit
- Assuétude : oui non
Tabac: ] O
Alcool : Ul ]
AUTTES ot st e st e st e e e er e st ae e sarae e reeennes
- Vacciné(e) a la COVID-19: oul - NON

SiouinNbre de doSe : ...eeviveveeiiicieer et

- Régime particulier :
- Autres informations :

Signature

Pour toutes informations complémentaires ou questions, vous pouvez joindre les assistantes
sociales au 083/21.22.61 de 8h30 a 17h30 du lundi au vendredi et de 8h30 a 16h30 le mercredi.

Ce dossier est a nous renvoyer par courrier, par fax, par e-mail ou encore a nous remettre en
main propre le plus rapidement possible afin que l'inscription soit enregistrée.

Coordonnées :

Centre Sainte Thérese ASBL

Avenue Schlogel 124

5590 Ciney

TEL : 083/21.22.61 FAX:083/21.50.39
E-mail : service.social@cst-asbl.be

Le Centre Sainte Thérése ASBL respecte la législation belge en matiére de protection de la vie privée, ainsi que
les dispositions du Reglement Général sur la Protection des Données
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