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Maison de repos et de soins






Inscription
! Ce formulaire est à renvoyer à l’adresse suivante : EVN- Place Emile Dupont 8 – 4000 Liège
Date d’entrée prévue :
· Court séjour
· Long séjour

· Chambre seule






· Chambre double

Nom :

Prénom :

Date de naissance

Nationalité

N° CI :

Vignette Mutuelle



  Coller une vignette  
Indépendant : gros risques et petits risques ? si non ( informer la personne qu’elle devra prendre en charge le prix des soins

Adresse :
Nom et N° Tél de personne contact :
Pouvez-vous répondre à ces quelques questions afin que nous puissions évaluer notre futur résident :

0= pas du tout           1= partiellement                 2= totalement

1) Besoin d’une aide pour s’habiller :   0 – 1 – 2  

2) Besoin d’une aide pour se laver :   0 – 1 – 2 

3) Besoin d’une aide pour aller à la toilette :   0 – 1 – 2  

4) Besoin d’une aide pour se déplacer :   0 – 1 – 2 

5) Besoin d’une aide pour manger :   0 – 1 – 2 

6) Incontinent :   0 – 1 – 2 

7) Orienté – désorienté ?

Attentes et/ou envies particulières ;

Remarques et/ou desiderata éventuels :
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