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DOSSIER ADMINISTRATIF ACCUEIL DE JOUR 
 
ETAT CIVIL : 
 
   

Nom : ………………………………………..   Prénom : …………………………………..   
Nom de jeune fille : ……………………   Date de naissance : ………………….. 

 
 Commune de naissance : …………………………………………………………………….. 
 
 Situation de famille : 
 
   Célibataire     Marié(e)    Veuf(ve) 
 
   Divorcé(e)    Concubinage 
  
 Adresse actuelle et téléphone : …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
COUVERTURE SOCIALE : 
   

- Numéro de sécurité sociale : ………………………………… 

- Organisme : ………………………………………………………….. 

- ALD :    oui    non  

- Mutuelle complémentaire : …………………………………… 

  
RESSOURCES : 
 
APA :      oui    non     à réévaluer   
   
   = Montant 
 
Apporter :  

- L’ordonnance 
- Les médicaments 
- La fiche de traitement en cours de validité par le médecin traitant. 
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DOSSIER SOCIAL ACCUEIL DE JOUR 
 
FICHE INDIVIDUELLE DU RÉSIDENT : 
 
IDENTITÉ : 
 
Nom :  ………………………………  Prénom : …………………………. 

 
Nom de jeune fille : ……………………………………………… 
 
Lieu d’où vient la personne : …………………………………….. 
 
Domicile personnel    Domicile de la famille    
  
Autre       
Précisez………………………………………………….………………….…… 
 
Le résident est-il d’accord ou consentant pour entrer en accueil de jour : oui     non   
 
Enfants : 
 

NOM et Prénom Profession Age Téléphone Adresse 
Nb 

d’enfants 

      

      

      

 
Parents proches : 
 

NOM et Prénom Profession Adresse  Téléphone 

    

    

 
Autres personnes : 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ELÉMENTS BIOGRAPHIQUES : 
 
Évolution de la situation familiale au cours de la vie : 
 

Mariage(s) Divorce(s) Veuvage(s) 

   

 
Les différents métiers exercés : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Les évènements marquants de la vie : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Les différents lieux d’habitation au cours de la vie : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Désirs et intérêts manifestés par la personne : 
 
Pendant sa vie passée : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Actuellement : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Eléments sur le caractère de la personne : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Habitudes alimentaires : 
 
Ce que la personne aime : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Ce que la personne n’aime pas : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Occupations : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pratiques religieuses : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
COORDONNEES DES MEDECINS : 
 

- Médecin traitant : …………………………………………....... 

- Médecin spécialiste : ………………………………………….. 

- Choix du médecin sur le site : ……………………….………… 

Médecin traitant  

Autre  …………………………………………………………. 

 
DOSSIER ETABLI PAR : 
NOM : …………………………... Prénom : ……………………….. 

Fonction : ……………………………………………….. 

Téléphone : …………………………… 

 

A ……………………………….     Le ………………………………... 

Cachet, signature : 


