Histoire de vie

Pour une meilleure prise en charge, la connaissance d’un certain nombre d’éléments du passé
nous semble importante. Cette feuille n’est pas a renvoyer a [’administration mais pourra étre
remise au médecin ou a la surveillante lors de I’entretien a [’arrivée.

Identité
NOM : Prénom :

Antécédents familiaux

Statut socio-professionnel des parents :

Nombre de fréres et ScRUIS &, Encore en vie 7. T —

Evénements marquants « enfance-adolescence »

Lieu de naissance :

Séparation (divorce, veuvage), remariage des parents :

Perte des parents :

Mise en pensionnat :

Age adulte

* Vie familiale

1% T O S

Nombre d’enfants :

Séparation, €éloignement des enfants ;

* Vie professionnelle
Profession :

Carriére et responsabilité :

Mise a la retraite ;...

* Vie sociale
Armée, guerre, captivité : A ———

Responsabilité, vie civile :

Associations, mouvements divers :

Mgen Action sanitaire et sociale, n" 441 921 913, mutuelle soumise sux dspositions du Ivre Il du code de la Mutusite
Les informations demandées sont obligatoires pour le traitement de votre dossier, qui,a défaut, ne peut étre effectué. Conformément i la loi N* 78-17 du 6 janvier 1978 relative i I'informatique, aux fichiers et aux libertés toute personne
bénéficie d'un droit d'accés et de rectification sur les données nominatives la concernant. Sauf opposition expresse de votre part, elles peuvent étre transmises aux partenaires de la MGEN dans le cadre d'actions pouvant vous intéresser.
Ces droits peuvent étre exercés auprés de votre section.

RéFR. : SNE PA4 bis mnom



Habitudes de vie

* Alimentaires

Golits :

Dégolits :

Prend seul(e) ses médicaments :

¢ Vestimentaires :

e Loisirs :

» Centres d’intérét :

» Activités :

¢ Contacts familiaux et amicaux actuels :

* Environnement actuel (proches, famille : petits-enfants, arriéres petits-enfants...) & ...

 Culte pratiqué :




