5. Conditions de vie

Dossiernr. : .......cccccceeuueenne.

Naissance :

e le nombre de grossesses avant la naissance du patient ? ......
e [|'age dela maman ala naissance ? : ...... ans

e ladurée de la grossesse ? : ...... semaines

o des problemes durant [a roSSESSE ? i..uiiiiicciiiiiieie e e e e e et e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e enarrareaaaaaeeennannes
e le poids a la naissance ? ....... kg
e allaitement: ...... durée: ...... mois

e existence de troubles d'oxygénation a la naissance (bleu) ? : OUI NON
e besoin d'une assistance d'oxygeéne a la naissance ? : OUI NON

e besoin d'un séjour dans une couveuse ? : OUI NON

e lerésultat du score Apgar ? ..... (0a10)

Mode de vie :
Composition de la famille :

e nombre de fréres:

o age(s):......
O ALAL(S) dE SANTE : ..ottt et st st e e sttt s s e aaesbe st sr e e a b b et et enaneene
0 enfants:.....

e nombre de soeurs :
0 age(s):
O ELAL(S) DO SANTE & ettt et ettt et et e e bt stesae st saesareaseer st aes b s e et enne eae
0 enfants:
e parents envie:
O SiNON:CAUSES UE ABCES 2 & ciiiiiiiiiiieeee e e e e ectrrrr e e e e e e e e e e b r e e e e e e e e e s sesasstraaeeeaeeeeesannnnnns

Entourage :

e grand-parents ? ......
e contacts familiaux réguliers ? ......
®  Problemes famMIlIAUX ? ..ottt st et e b et e et st st e e e st b e s s eneene



Activités socioprofessionnelles

o quelle @St VOIre ProfeSSION 2 & ..cccii ettt eeeeb e e e e e e e e s tabbraeeeeeeeeeenabrasareeeeas
e vie professionnelle : travaillez-vous actuellement ? OUI NON
O sinon:retraité, invalide, sans profession, AULIe : ........cievivenecieieieceee et e
0O sioui:

® horaire bureau : .....

= horaire alterné jour/nuit : .....

= autre: ...
(o T ¢ 0 1<] A= G o = Tol=T o [=Y o R UPRRRt
O contacts avec des produits chimiques/métaux lourds : .......ccccoevvvivveieiieeecieceeee e,

e vie commune : seul(e), en famille, en compagnie

O combien de personnes ? : .............

O adultes: ......

0 enfants:.....
e vie quotidienne :

0 travail, sport, jardinage, relaxation, aULre(S) & ..ottt r et
e viesociale:

O avez-vous une activité associative ou autre ? OUI NON

Y <ot <3 | RS UPRUPPRRRRR
= engagement actif : ......
= engagement passif : ......
O NOBBY/CIUD feneecee ettt et et et ebe e be e tbeebeebeeetaeeabeens
O SPOIL/CIUD & e et et et e e et e e e bee e eareeeeanas
O ami(e)s:
B rencontre(s) FEGUIEIS i e
B ACHIVITES dE BrOUPE 2 ittt e e e e e e e e rae e e e e b ae e e e eanees

e interférences entre votre vie socioprofessionnelle et des éventuels problémes émotionnels :
OUI NON
Lo T 1o U] 11T PRSP
O toutle temps - la plupart du temps - a certains moments - a peu de moments - jamais
e interférences entre votre vie socioprofessionnelle et des éventuels probléemes de douleurs :
OUI NON
Lo T LYo U 1= LT3R
0 toutle temps - la plupart du temps - a certains moments - a peu de moments - jamais

Appréciation des moyens financiers :

e modalités des achats alimentaires : oU, quand, comment, avec qui?



