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Accueil de jour de la Résidence Pierre BONNEF – 14 rue de Mulhouse - 90000 Belfort 

Tél : 03 84 55 90 51     
Mèl : catherine.basse@pompidou-belfort.com 

Site internet : www.pompidou-belfort.com 
 
 

FICHE MEDICALE A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT 

ETAT CIVIL 

Nom :                   

Née le :                

Médecin traitant :    

Tél : ………………………………………………            Adresse mail : …………………………….…...@......................................... 

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

Poids :                                      Allergie connue ………………………………………………………… 

Pathologies en cours : 

............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

Antécédents connus : 

1. …………………………………………………………………………    2. ………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………    4. ………………………………………………………………………. 

ALD connue(s) : 

1. .............................................................................   2. ......................................................................... 

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX EN COURS 

TRAITEMENT ET INDICATION Matin 10H Midi 16H Soir Coucher 
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Suivi spécifique (psychiatrique, oncologique, neurologique, néphrologique etc.…) :   

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

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

Kinésithérapie : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Orthophonie : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autre (0², pression positive nocturne) …………………………………………………………………………………………………………. 

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

Possibilité d’évolution : 

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

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

TROUBLES COGNITIFS 

❑ Troubles mnésiques                           ❑ Désorientation temporo-spatiale 

TROUBLES DU COMPORTEMENT 

❑ Risque de chute 

❑ Risque de fugue 

❑ Troubles de l’urination 

❑ Déambulation 

❑ Délires ou hallucinations 

❑ Cris 

❑ Perte des convenances sociales 

Précisez : ................................................................... 

  ❑ Apathie 

  ❑ Episodes d’agitation 

       ❑ Diurnes 

       ❑ Nocturnes 

  ❑ Episodes d’agressivité 

       ❑ Lors des soins 

  ❑ Autres 

TROUBLES DU LANGAGE 

Précisez : .............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................  

 

ETAT SENSORIEL 

Problème visuel handicapant :     ❑ OUI  ❑ NON 

Problème auditif gênant le dialogue :     ❑ OUI  ❑ NON 
 

REMARQUES PARTICULIERES  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

A …………………………………………………………………..     le …………………………………………………………………………………… 

Signature et cachet du MEDECIN TRAITANT 
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EVALUATION DE L’AUTONOMIE : 

Cocher A, B ou C (A : totalement ; B : partiellement ; C : pas du tout) 

 
A B C 

COHERENCE 
Converser et se comporter de façon logique et 
censée 

   

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

   

TOILETTE     

HAUT 
Concerne l’hygiène corporelle du haut (visage, 
tronc, membres supérieurs, mains, rasage, 
coiffure) 

   

BAS 
Concerne l’hygiène corporelle du bas (membres 
inférieurs, pieds, régions intimes) 

   

HABILLAGE - DESHABILLAGE 

PRESENTATION 
    

HAUT Vêtements passés par les bras et/ou la tête    

MOYEN 
Fermeture des vêtements : boutonnage, 
fermeture éclair, ceinture, bretelles, pressions 

   

BAS 
Vêtements passés par le bas du corps, y compris 
les chaussettes, les bas, les chaussures 

   

ALIMENTATION     

SE SERVIR 
Couper la viande, peler un fruit, remplir un 
verre… 

   

MANGER 
Manger les aliments préparés, les porter à la 
bouche et les avaler 

   

ELIMINATION     

URINAIRE Assumer l’hygiène de l’élimination urinaire    

FECALE Assumer l’hygiène de l’élimination fécale    

TRANSFERTS 
Se lever, se coucher, s’asseoir, passer d’une des 
trois positions à une autre dans les deux sens 

   

DEPLACEMENTS INTERIEURS 
Avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil 
roulant… 

   

DEPLACEMENTS EXTERIEURS 
A partir de la porte d’entrée sans moyen de 
transport 

   

COMMUNICATION A DISTANCE 
Utiliser les moyens de communication : 
téléphone, sonnette, alarme… 

   


