
Liste des conditions de la personne âgée
Fiche à cocher - chaque participant-e doit remplir
Nom du résident   ___________________   Ch.
❏ Troubles auditifs – parler fort – parler à l’oreille D G
❏ Troubles visuels
❏ Capacité à marcher seul + Aide à la marche requis pour déplacement
❏ Aide pour embarquer-descendre
❏ Déficit cognitif
❏ Capacité à discuter
❏ Fiabilité des propos
❏ Sujet à éviter :
❏ Peut-elle boire ou manger?
❏ Allergie :
❏ Doit être accompagnée d’un intervenant ou membre de la famille pour la balade


