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Accueil de Jour Alzheimer 

Questionnaire pour le dossier d’admission 

 

Le présent questionnaire est destiné à l’équipe qui va accueillir le bénéficiaire. Il 
doit être rempli par la personne qui en a la responsabilité. 
 

Nom, adresse et téléphone de la personne responsable : 
 

NOM ……………………………………………………  Prénom ……………………………………………………. 
 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

℡ Domicile :   Travail :   Portable : 
 

Lien avec le malade : ……………………………………………………………………………………………… 
 

Un dispositif de protection juridique est-il mis en place pour le bénéficiaire ? 
 � OUI    � NON 
 � Si oui :    � Tutelle  � Curatelle 
 

Renseignements sur le/la candidat(e) à l’Accueil de Jour : 
 

NOM ……………………………………………….………  Prénom ……………………………………..…………. 
 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date de naissance : |__|__|     |__|__|      |__|__|__|__| 
 

Situation familiale : ………………………………. 
 

N° de sécurité sociale : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   |__|__| 
 

Caisse de retraite : ……………………………….. 
 

Précautions à prendre : 
 

Régime alimentaire à observer � OUI  � NON 
 

� Si oui, indiquer les plats qui sont à proscrire (ou joindre une liste des aliments 
et préparations interdites) : 
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Personnes à prévenir en cas de problème, de malaise ou d’accident : 
 
En premier : ……………………………………………… 
 
A défaut : ………………………………………………… 
 
Il est rappelé que si cette désignation n’est plus à jour ou les appels restent en 
vain, il sera fait appel aux services d’urgence de la ville. 
 
Activités manuelles et récréatives pouvant intéresser le bénéficiaire : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antécédents de vie professionnelle ou sociale : 
 
Indiquer ce qui a marqué sa vie et les événements dont l’évocation ou le rappel 
pourrait éveiller en lui des souvenirs ou un intérêt. Nombre d’enfants. Activité du 
conjoint, du résident. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vie quotidienne : 
 
Moyen de transport pour venir à l’Accueil de Jour : ……………………………………………… 
 
Nom de la personne qui assure le transport et son numéro de téléphone :  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Responsabilité civile : 
 
Cette couverture est obligatoire pour pouvoir venir à l’Accueil de Jour qui ne 
couvre de son côté que la responsabilité civile des locaux occupés, et des 
personnes qu’il emploie. Fournir une attestation. 
 
 
 
Nom de la personne ayant rempli ce questionnaire : …………………………………………… 
 
Date et signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


