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FICHE D’INFORMATION DU MEMBRE

Renseignements personnels
	Nom et prénom 
	

	Date de naissance 
	
	Assurance-maladie
	

	Déficience Intellectuelle: Légère	☐	Modérée ☐	Sévère ☐	Autisme ☐ 	Autre :

	Adresse
	
	
	

	Téléphone 
	
	Cellulaire  
	

	Adresse courriel 
	
	Téléphone
	

	Transport  
	☐adapté/#  client 
	☐ En commun
	☐ Autre 



Milieu de vie
	Famille Naturelle ☐
	Famille d'accueil  ☐
	Appartement  ☐

	Nom
	
	
	

	Lien 
	
	Lien 
	

	Téléphone 
	
	Cellulaire
	



	Nom de l'intervenant 
	
	CISSS  ☐
	CRDI  ☐

	Coordonnées 
	
	Plan d’intervention  ☐  Fournir une copie

	
☐   J’autorise la direction de l’aphrsm à communiquer avec l’intervenant du membre



	Régime de protection
	☐	Aucun 
	☐	Tutelle
	☐	Curatelle 



	Facturation
	☐	Parents
	☐	Curateur public
	☐	Autre :   



Santé générale				Langage 				Déplacement

Auditive ☐	Visuelle  ☐		Parlé ☐ Gestuel  ☐			Marche seul   ☐    Fauteuil roulant  ☐Problème respiratoire  ☐ 		Non verbal  ☐				Marchette  ☐
   	Diabète ☐ Épilepsie ☐  	Troubles du langage ☐
Utilisation de pictogrammes ☐


Médication : (NOTE : il est important de joindre la liste même si le médicament est administré à la maison)

	Nom du médicament
	
	Posologie 
	
	Dose 

	Nom du médicament
	
	Posologie
	
	Dose

	Allergies / intolérances 
	
	Épipen ☐



Comportement / besoins (cochez ce qui s’applique dans cette section)

	[bookmark: CaseACocher40]|_|  Réactions difficile aux changements 
	[bookmark: CaseACocher45]|_|  Changement d'humeur sans raison apparente
	|_|A des obsessions, des manies
Spécifiez  

	[bookmark: CaseACocher41]|_|  Doit être rassuré de façon excessive
	[bookmark: CaseACocher46]|_|  Problème de fugue
	[bookmark: CaseACocher50]|_|  A des phobies, des peurs spécifiques
Spécifiez :

	[bookmark: CaseACocher42]|_|  Ne respecte pas la proximité des autres
	[bookmark: CaseACocher47]|_|  S'automutile
	|_|  Sensibilité au plan sensoriel (visuelles, auditives, tactiles)
Spécifiez : 

	[bookmark: CaseACocher43]|_|  N'aime pas la proximité des autres 
	[bookmark: CaseACocher48]|_|  Crie, parle fort
	[bookmark: CaseACocher44]|_|  Brise ou lance des objets



	Agressivité possible envers :
	S'oppose :
	Habillage
	Alimentation
	Hygiène

	[bookmark: CaseACocher52]|_|  Elle-même
	|_| Occasionnellement 
	|_| Sans aide 
	|_| Sans aide 
	|_|  Sans aide 

	[bookmark: CaseACocher53]|_|  Les étrangers
	[bookmark: CaseACocher57]|_|  Régulièrement 
	|_| Supervision
	|_| Supervision
	|_| Supervision

	|_|  Les autres participants
	|_|  Lorsque contrarié
	[bookmark: CaseACocher62]|_|  Un peu d'aide
	[bookmark: CaseACocher66]|_|  Un peu d'aide
	|_| Accompagnement 

	[bookmark: CaseACocher55]|_|  Les animateurs
	|_|   Lorsque fatigué
	[bookmark: CaseACocher63]|_|  Beaucoup d'aide 
	[bookmark: CaseACocher67]|_|  Beaucoup d'aide
	[bookmark: CaseACocher71]|_|  Incontinent


	
Informations supplémentaires : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autorisations
☐	J’autorise le personnel de l’APHRSM à la prise de photos et/ou vidéos pour faire la promotion de l'organisme par la publication sur le site internet ou tous autres documents relatifs à l’association. 
☐Je reconnais être informé et autorise que la médication et les soins courants soient dispensés par le personnel de l’APHRSM.
J’atteste que ces informations sont complètes et exactes et j’autorise que celles-ci soient utilisées à des fins de gestion des activités et d’intervention auprès des membres.

	
	
	
	
	

	Signature du membre
	
	Signature de la personne responsable 
	
	DATE




2545, rue De Lorimier, bureau 110, Longueuil (Québec) J4K 3P7
Téléphone : 450-674-5224  /  Télécopieur : 450-674-8594
Courriel : aphrsm@hotmail.com  Site internet : www.aphrsm.org
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