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L’Automne

Résidence LE TRAICT

Fiche habitudes de vie

Nom : Prénom :
Date de naissance : ---- [ ----- —

Lieu de provenance (domicile, famille, hopital, etc...) :

Mesure de protection juridique (tutelle — curatelle):

Famile:  OUI NON

Paiement: Résident [J Famille [J Aide sociale [

SITUATION AVANT L'ENTREE DANS LA RESIDENCE

HABITUDES OUl | NON OBSERVATIONS

Vit en ville

Vit a la campagne

A une activité physique

A une activité culturelle

A une activité manuelle

Port un appareil dentaire (bas et ou haut)

Porte des lunettes

Suit un régime
Sans sucre - Sans sel

Geére ses comptes

Fait son ménage

Fait la cuisine

Fait ses courses

Fait des promenades

Sport en club

Part en vacances

Heure du lever : ------------ du coucher : -=----------- de la sieste : ------------

Heure des repas : -----------

Mets préférés : --------------- Mets détestés : -----------------
18, boulevard Wilson 1, rue Victor Hugo BP 42
44600 SAINT-NAZAIRE 44550 MONTOIR-DE-BRETAGNE
0240005160 0240 45 46 47
0240005199 02 40 45 47 00

resid.letraict@asso-automne.fr



