
 
 

 

 
 
 
 
 

 

ACCUEIL DE JOUR THERAPEUTIQUE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prière de prendre rendez-vous auprès du service des admissions 

 de l’accueil de jour pour la remise du dossier. 

 

NE SERONT RETENUS QUE LES DOSSIERS COMPLETS 
 

 

 

 Remis le : 
 
 Retourné le : 
 
 

 
DOSSIER DE DEMANDE D’ADMISSION 

 

Résidence Bouic-Manoury – Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 

373, rue Charles de Gaulle – 76640 FAUVILLE-EN-CAUX – TEL. 02 35 96 77 11/02.35.96.18.64 – FAX. 02 35 56 80 94 

Mail : mais-ret-fauville-aj@orange.fr  - Site internet : ehpad.fauvilleencaux.fr 
 

mailto:mais-ret-fauville@wanadoo.fr


 
 
 

 

 

 

 
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

 
 
Nom - Prénom : 
 
Date et lieu de naissance : 
 
Situation familiale : 
 
Adresse : 
 
 
Téléphone (domicile) :    (portable) : 
 
MAIL : 
 
N° SS :     /       /        /        /        /   CPAM : 
 
 
Personne à prévenir : Nom - Prénom : 
 
Adresse : 
 
 
 
Téléphone (domicile) :    (travail) 
(portable) 
 
 
Lien de parenté : 
 
 
Médecin traitant : 
 
REGIME DE PROTECTION JURIDIQUE :  Oui   Non  

 

Si oui, laquelle : Tutelle   Curatelle  Sauvegarde de justice  
 
 
Observations : 
 
 
 
(préciser le mode de prise en charge pour compenser la perte d’autonomie : aides à domicile, soins 
infirmiers, assistance sociale etc…) 
 
 
 
Prise en charge à l’Accueil de jour demandée pour         jours semaine. 
 
 
Fiche renseignée le                          , par 
Transmise au Médecin coordonnateur, le 
 

 

ACCUEIL DE JOUR THERAPEUTIQUE 
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     ANNEXE 1 
 
 

Liste des pièces à joindre : 
 

- Attestation carte vitale, 
 
- Photocopie de l’ordonnance du traitement en cours, 
 
- Photocopie du bilan mémoire ou à défaut un certificat du médecin traitant, 
 
- Photocopie de la décision du plan d’aide à domicile et la décision d’allocation 
personnalisée d’autonomie (APA). 
 
- copie du jugement de tutelle, curatelle, sauvegarde de justice. 
 
- attestation d’assurance responsabilité civile individuelle. 
 
- une photo d’identité. 
 
 

Produits à fournir : 
 
 

- 1 pilulier contenant le traitement journalier en cours, 
 
- protections pour l’incontinence (si besoin), 
 
- 1 vêtement de rechange, 
 
- 1 petit sac de voyage et 2 sacs en plastique. 
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Résidence « Bouic-Manoury » 

Accueil de jour thérapeutique 
373, rue Charles de Gaulle 

76640 FAUVILLE-EN-CAUX 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom - Prénom : 
 
 
 
 
Motif de la demande : 
 
 
 
 
 
Antécédents médicaux : 
 
 
 
 
 
Maladie diagnostiquée : 
 
 
 
 
 
Suivi spécialisé : (Consultation mémoire, Neurologue etc….) 
 
 
 
 
 
Troubles du comportement : 
 
 
 
 
 
Autres pathologies en cours : 
 
 
 
 
 
Traitements médicaux actuels (médicaments y compris injectables, pansements, locaux, 
oxygénothérapie) 
 
 
 
 
 
 
Régime alimentaire : 
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

 
A REMPLIR PAR LE MEDECIN 



 
 
 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA DEPENDANCE 
 
 
 
 
 

Déplacements : 
 
 
 
 
 
Elimination urinaire, fécale : 
 
 
 
 
- Troubles des fonctions supérieures Oui   Non  (rayer la mention inutile) 
 
 
 

- Altération du jugement   Oui   Non   
 
 
 
- troubles de la mémoire   Oui   Non   
 
 
 
- désorientation temporo-spaciale  Oui   Non   
 
 
 
- Aphasie     Oui   Non   
 
 
 
- Apraxie     Oui   Non   
 
 
- Agnosie     Oui   Non   
   
 
 
 
 
 
 
Remplir la grille AGGIR 
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Partie réservée à l’Administration 
 

Avis du médecin coordonnateur 
 sur l’admission : Favorable – Défavorable (rayer la mention  inutile) 

 

 
 
Admission programmée le 
 
 
Fait à Fauville-En-Caux, le      Admission prononcée  
         le 
 
         La Directrice    
                       Sylvie SCHRUB 
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