VISITE AMICALE

Date de I'évaluation: Heure: O par téléphone [ en personne

L1 CLIENT LIBENEVOLE Evaluation effectuée par:

Prochain rendez-vous ou suivi: Jumelage effectué par:
IDENTIFICATION

Nom Prénom Age
Adresse compléte Ville Code postal
Date de naissance (JJ/IMM/AAAA) Langue(s) parlée(s)

Téléphone (maison) Téléphone (cellulaire) Courriel

CONTACT EN CAS D’URGENCE

Nom Prénom Lien de parenté

Téléphone (maison) Téléphone (cellulaire) Courriel
AFFICHAGE liste de contacts? [oui [1non ENDROIT [ frigo O prés téléphone [ table de chevet [ autre
ETAT DE SANTE DU CLIENT

MOBILITE [dbonne [canne [ marchette [ fauteuil roulant
Déja fait une CHUTE ? O oui O non 7 Ointerieur [ extérieur  FREQUENCE [ régulier U occassion [ rarement

Comment assurez-vous vos déplacements ?

TABAGISME [ oui L non AcTIVITE PHYSIQUE [oui [dnon/ Laquelle ? fréquence ( )/sem.
SANTE [stable [détérioration [ suivi médical suivibu cisss [oui [dnon [ ne sais pas
Nom du médecin Endroit
MEDICATION [doui [dnon Cdmoins de 5 L15 et pus  PREPARATION [seule [ldosette EPIPEN [doui [non
Connait-elle sa médication? []oui [non Liste de médicaments a jour? Ooui K non

AFFICHAGE liste médicaments? [loui [1non ENDROIT [frigo [ pres téléphone [table de chevet [1autre
VISION [ iunette occasionnelle [ lunette permamente O semi voyant [ canne blanche [ chien guide U bonne
AuDITION [ appareils (2 oreilles) O oreille gauche O oreille droite [ bonne
ALIMENTATION Avez-vous bon appétit ? Ooui Cnon Cuisinez-vous vos repas ? Ooui Cnon
SOCIALISATION Famille ou amis? [Joui [dnon [enfants ( ) [ freres/soeur () O amis ()

Les voyez-vous souvent? Ooui K non

Faites-vous partie d’un club social ? Ooui Onony/ Lequel ? fréquence ( )/sem.

Commentaires:

MALTRAITANCE O physique O financier [ psychologique [ a surveiller LI RIEN A SIGNALER
VULNERABILITE [ pauvreté O physique O psychologique Cisolement [ a surveiller [ RIEN A SIGNALER



QUESTIONS DE JUMELAGE

MISE EN CONTEXTE

Référence de:

Téléphone:

Qu’est-ce que vous motive a recevoir des visites amicales ? Ce qui est recherché...

Poste:

Qu’est-ce qui vous motive a vous impliquer dans les visites amicales ? Ce qui est recherché...

Parlez-moi un peu de vous, qui m’aimerait a faire un bon jumelage ?

Comment aimeriez-vous que les vistes se déroulent en général? Quels genres d’activités a partager?...

CENTRE D’INTERET

O Activités extérieures

[ Jouer aux cartes
L] Cinéphile
[ Discussion
O Jardinage
L Livre auditif
[ Messe

L Nouvelles
[ Petit point
O Reportage (
[ sieste

L couture
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L Tricot

[ Artisanat

[ casse-tete

L Ecriture

[ Jeux de société
[ Lecture (

[ ordinateur

L Priere

] Revue

O Sport en général
O Bingo

[ chant
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[ Danse

O Hockey

L yournaux

L Marche

[ Mots croisés

O Ornithologie

[ Radio

LI Television

O Balangoire

O chasse & péche
[ Dessin - Peinture
L] Horticulture

FREQUENCE SOUHAITEE (

O Livre

O Magasinage
O Musique

[ scrabble

[ Téléroman
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VISITE EFFECTUEE PAR [ FEMME [JHOMME



