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Date du recueil :
Complété par O le résident O son entourage (famille, proches, amis...)
Etat civil
SNOM ©L PRENOM. ..ot
CSUIMNOM © tetiiiii i Comment souhaitez-vous étre appelé (€) ?.....vvvvveveveeenenn.
Date de naissance :............ loiiiiiin. [oviiiiinn, LU fer e
Situation familiale :
O Célibataire
O Mari€(€)  @VEC ..euinininieieieieeee e depuisle .......ccooiiiiiiiiiinn,
O DIVOrCE(E) de wovvriniiiii i e, depuisle ..o,

OVeuf (V) de..coiviiiiiiiii s

eScolarité : O Certificat d’études

ceee.depuis le

O Etudes supérieures

O Diplome

*Profession(s) exercées(s) par votre CoNjOINt(€) & ....coviiiiriiiiiii i

*Age de la retraite, comment I'avez-vous vécue et quelles ont été vos occupations ? (club 3eme
= 0 LT 0= T T
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Eléments familiaux

*Avez-vous été élevé(e) par vos parents ? O oui O non
*SiNON, Par QUEIIES PEISONNES ...ttt e e e e e e e e e e s e s rre e e s e e annnnenes
cComment s’est PasSEe VOIre ENFANCE 2. ...ccoiiiii i nnnnees
*\/otre fratrie : (Nom, prénom, profession, situation familiale, lieu de vie, entente...)
*ENFANTS : Nombre d’enfants :.........
NometPrénom :...........ocoiiiiiiiiiiinn.. NometPrénom @..........coooiiiiiiiiiinn. .
Situation familiale :........................l Situation familiale :.......................o
Enfants i Enfants @i
Lieudevie oo Lieudevie i
NometPrénom i..........ocooiiiiiiiiiiin. Nom et Prénom @........cooooiiiiiiiiiiiie .
Situation familiale :....................ol Situation familiale :....................ol
Enfants ... Enfants ...
Lieude Vvie i Lieude Vvie oo
*Entourage proche (membres de la famille, amis, voisinage...)
*Evénements marquants sur le plan affectif, professionnel, matériel :
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eSujet(s) de diSCUSSION @ BVILET & ... .o e
P EUI(S) PO E(S) & winiitiii i e e e
Centres d’intéréts et loisirs
O Télévision, Chaines ?
O Radio, Fréquence ?
O Lecture, Ouvrage ?
O Jardinage (potager/ fleurs) préférence ?
O Cinéma O Musique O Chanson 0O Théatre 0O Cuisine
O Bricolage 0O Shopping 0O Sport O Tricot O Couture 0O Voyage
O Mots croisés/ fléechés O Chasse O Péche O Informatique

O Jeux de société ?

O Collection.......cooveeeie i

O Jeux de cartes ?

0 AU S . . e e e e e e

*Appréciez — vous les activités en groupe ?

*Style vestimentaire : (ce que vous aimez porter) .

O oui O non

*Coquet/ coquete : Coiffure/ maquillage/rasage : ..........oeveirieiiiiii e
eCouleur préfrée @ ..o
eFumeur : O oui O non Si oui, Nombre de cigarettes parjour : ................oeueee.

*Vous aimez les animaux : O oui O non
*\/ous en possédez un : O oui O non

elenomdelanimal : ......oooiineiiii

En possédiez-vous un ? :
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Croyances religieuses
*Etes-vous croyant (e ): O oui O non
SQUEIIE Tl ON & .o e
*Etes-vous pratiquant(e) : O non
*Principe et rites religieUX @ FESPECLEN & ... .. e
Alimentation

» Consistance/Texture des aliments : ONon transformé O Mou OMixé OHaché

SREGIME BN COUIS & .ttt ettt et e eneens

*AlIMENtS QUE VOUS M aIMEZ PAS & .viiiitiiieie ettt ae e ens

Avez-vous d’autres éléments a nous signaler ?
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