»-LE CAP

Fiche d’inscription

Renseignements généraux

NOM: oo

Prénom: ....ooovi

Sexe: O Masculin O Féminin

Lieu d’hébergement actuel:

O Parent(s) ou ami(es) Depuisle: ......ccciiieinnnin.
O Logement autonome Depuisle: .....cooviiiinnnn.
O Appartement supervisé Depuisle: .....cooiiiiinniin.
O Maison de chambre Depuisle: .....cooviiiinnnn.
O Foyer de groupe Depuisle: .........coooieinnen.
O Sans domicile fixe Depuisle: ........ccooeiennnen.
O Autre (centre de crise, dépannage...) Depuisle: ......................

Adresse actuelle: .. ...

Téléphone: .....cooiiiiii

Cellulaire: ..o
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Statut: O Célibataire O Marié(e)
O Veuf(ve) O Conjoint(e) de fait

O Séparé(e) O Divorcé(e)

Enfant(s) (Age et sexe): ......oooiiiiiii

Prestataire de I'assistance sociale: ..o

Prestataire de 'assurance emploi: ...

Emploi actuel: ... Nombre d’heures par semaine: .............

Revenuannuel: ........cooooviiiiiiiiiiiin, $

Fumeur: O Oui O Non

Etat de santé physique
Maladie(S): ..oovriiii i

Allergie(s): OO Oui O Non

S OUIIESQUEIIES: .o
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Etat de santé mentale

Problématique: ........oovvii

Suivi(e) en psychiatrie: [0 Oui depuis: ........cccceeenenn.

O Non

Médication psychiatrique actuelle:

Motivation
Quelles sont les raisons qui me motive a habiter 'hébergement du CAP:

Je suis motivé(e) a m’impliquer dans mon milieu: O Oui O Non

Si oui, de quelle fagon?
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En quoi habiter ici me serait profitable?

Quelles sont les attentes et les besoins que j’ai envers le service d’hébergement
du CAP Saint Barnabé?

Projet personnel (pour la maison I'Espérance)

Comment voyez-vous votre projet personnel avec le soutien d’un intervenant ou d’'une
intervenante lors de votre séjour a la Maison 'Espérance?

Activités de la vie quotidienne

Je prepare mes repas

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Je mange au moins deux fois par jour

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Je mange de fagon équilibrée (je varie mes repas)

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Je fais mon épicerie moi-méme

O Toujours O Parfois O ATl'occasion O Jamais

Je porte des vétements propres

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais
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Je range mes vétements

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Je lave mes vétements et mes draps moi-méme

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Je me lave au moins trois fois par semaine

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Je me brosse les dents au moins une fois par jour

O Toujours O Parfois O ATl'occasion O Jamais

Je fais le ménage dans mon milieu de vie actuel

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Je fais des reparations mineures (ex: coudre un bouton, accrocher un cadre...)

O Toujours O Parfois O ATl'occasion O Jamais

Si j’ai besoin de medicaments, je vais les chercher moi-méme a la pharmacie

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Si j’ai besoin de medicaments, je vois un renouvellement de ma prescription

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Je dors en moyenne de 6 a 10 heures par jour

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Je paie mes comptes en retard (électricité, téléphone...)

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Je paie mon loyer en retard

O Toujours O Parfois O ATl'occasion O Jamais
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Je me fais un budget

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Je consulte un médecin au besoin

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

J'utilise les services d’organismes communautaires (ex: CAP St Barnabé)

O Toujours O Parfois O Al'occasion O Jamais

Si oui lequel ou lesquels:
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