MAISON DE RETRAITE
BEAU SOLEIL
12640 RIVIERE SUR TARN

Bienvenue dans notre résidence,

Mesdames, Messieurs,

Le président et le conseil d' Administration, sont heureux de vous accueillir dans votre
établissement.

Sachez que cette maison est la votre et que tous les moyens dont nous disposons
seront mis a votre service pour que votre séjour se passe de fagon agréable.

Ce livret d'accueil a pour mission de mieux vous faire connditre la résidence Beau Soleil
et vous faciliter vos relations dans |'établissement.

Notre principal objectif est de permettre a chacun de vivre paisiblement sa retfraite
dans un climat de confiance et de sérénité.

Soyez assuré que chacun ici s'efforcera de rendre votre séjour le plus agréable
possible

M. Bernard MAURY
Président



Fiche de renseignements
Complémentaires
(a nous fournir avant I'entrée de la Personne Agée dans notre établissement)

NOM ;e
PPENOM & oo
Date de haissance : ............. YA Lo,
L'entrée : date et heure : .../../... 4 ... h.....
Qui I'accompagne le résidant lors de son entrée :

Dossier Médical :

Encart réservé a la Résidence (a ne pas compléter par le
responsable du résident)

CRAMDBIE & ..ottt
L'heure d'entrée du résidant effective : ......h ...
Accompaghé(e) par .........................lors de son entré(e)

Qui au sein de I'équipe a accueilli cette personne :

Etat général du résidant lors de son entrée :
o HYGI@Ne i oo
o Physique & ..o
»  Psychologique : ...

O Feuille dautonomie complétée, datée et signée par le médecin traitant

O Dossier médical complet :
O Résultat(s) de laboratoire
O Radios

O Ordonnance de médicaments en cours

O Ordonnance récente pour le matériel de pansement....
O Matériel médical, nécessaire a I'entrée du résidant :

O Fauteuil O Lit : O Barriéres

O Chaise garde-robe
O Canne ou béquille
O Déambulateur
Dossier Administratif :
O Linge noté, (si forfait lingerie)

O Meubles apportés par le résidant : ...........

O Télévision apportée par le résidant

O Potence
O Matelas

O Feuille état des lieux signée par la famille (ci-jointe)
O Revenus annuels : (détail des caisses de retraite ou autres revenus) + copie des

justificatifs :

Caisses

Montants

O Courrier d'engagement (ci-joint) complété et signé par le responsable du résidant

O Carte d'identité ou passeport

O Livret de famille ou extrait d'acte de naissance
O Carte d'immatriculation a la Sécurité Sociale (Carte Vitale + attestation)
O Carte d'affiliation a la mutuelle, si vous bénéficiez d'un régime complémentaire

maladie

O Attestation d'assurance responsabilité civile
O Fiche de renseignements administratifs fournie par I'établissement (ci-jointe)




Signature du représentant légal



PIECES A FOURNIR LORS DE L’ADMISSION

[ Une copie du réglement intérieur signée.

(3 Une copie du contrat de séjour signée.

(3 Une photocopie de la carte d’identité ou du livret de famille.
[ Les bulletins de pension.

3 L’avis d’imposition ou de non imposition.

[ L’attestation de sécurité sociale.

[ L’attestation mutuelle.

(3 La carte vitale.

(3 La notification de décision pour I’APA.

O Un RIB.



Résidence « Beau-Soleil »
12 640 RIVIERE SUR TARN
Tel : 05 65 61 49 00
Fax : 05 65 59 03 64

COUT DES PRESTATIONS EN EUROS
Hébergement et prestations accessoires

Les prix ci-dessous comprennent les prestations suivantes : pension complete, éclairage,
chauffage, fourniture de linge de literie et le blanchissage du linge plat.

CATEGORIES Prix journalier Prix mensuel
(mois 31 J.)
Chambre Simple :
42,70€ 1323,70€
Chambre double : 4270 € 1323,70€
Tarif moins de 60 ans 57,81¢€ 179211 €
Forfait Soins Dépendance * :
« 6IR1-2 19,10 € 592,10 €
- GIR 3-4 1112¢€ 34472 €
« GIR5-6 515 € 159,65 €

* L'état de dépendance d'un résidant est évalué a l'aide de la grille national AGGIR qui
détermine 6 groupes de dépendance ou 6.I.R. (le G.I.R. 1 étant I'¢tat de dépendance le plus

avancé).

L'évaluation de la dépendance sera effectuée par I'équipe médicale, paramédicale et sociale de
I'établissement quelques jours aprés I'entrée du résidant.

Les protections pour incontinence sont inclues dans le Forfait Soins Dépendance.

Prix des repas pour les invités :
3.00 Euros le petit déjeuner
11 Euros le déjeuner
10 Euros le diner
Prix de la chambre d'héte :
28 Euros la nuit

Autres prestations a votre charges :

Coiffeur

Soins médicaux

Soins para médicaux (sauf infirmiers)
Téléphone 0.26 I'unité

Frais de dossier : 79,64 Euros




Trousseau d'Entrée

o

Pour une Dame : 0

.+ Vétements /Linge de table /linge de toilette :

4 robes boutonnées devant ou derriére si possible de haut en bas

3 jupes tailles élastiques

5 polos ou tee-shirts

2 pulls

2 gilets

6 maillots de corps en coton blanc a larges bretelles (de préférence, éviter
les damarts)

6 culottes en coton blanc

6 paires de chaussettes en coton

3 paires de mi-bas a élastique large

6 chemises de nuit (style maxi tee-shirt)

1 paire de chaussures avec un bon maintien du pied

1 paire de pantoufles

1 chapeau

1 plaid pour les personnes en fauteuil

6 serviettes de tables

6 serviettes de toilette

3 draps de bain

6 gants de toilette

« Trousse de toilette, comprenant :

1 brosse, 1 peigne, 1 verre a dents, 1 brosse a dents, du dentifrice ou stéradent,
1 boite a dentier (si nécessaire), du savon, du shampooing, du gel douche, des cotons tiges,
de I'eau de Cologne, 1 coupe ongle, des ciseaux, des mouchoirs en papier, des pinces a cheveux, barrettes
ou élastiques (si nécessaire), 1 thermometre, 1 pince a épiler... etc

- Divers :
1 sac de voyage en cas d’hospitalisation
1 porte lunettes
1 vase

Le linge doit tre noté au nom du résidant sur des étiquettes brodées, et
cousues.

Eviter les bijoux de valeur, les espéces, les chéquiers.




Pour un Homme:

+ Vétements /Linge de table /linge de toilette :

4 pantalons (avec ceinture et/ou bretelles)

2 joggings

5 polos manches longues et courtes

3 tee-shirts

2 gilets

6 maillots de corps en coton sans manche

6 slips en coton

6 paires de chaussettes

4 pyjamas

1 paire de chaussures (style mocassin sans lacet)
1 paire de chaussons avec scratch ou fermeture éclair
1 chapeau

1 plaid pour les personnes en fauteuil

6 serviettes de tables
6 serviettes de toilette
3 draps de bain

6 gants de toilette

Trousse de toilette, comprenant :

1 brosse , un peigne, 1 verre a dent, 1 brosse a dent, du dentifrice ou stéradent, 1 boite a dentier (si nécessaire), du savon, shampooing,
gel douche, des cotons tiges, eau de Cologne, 1 coupe ongle, des ciseaux des rasoirs, de la mousse a raser, 1 lotion aprés-rasage, des
mouchoirs en papier, des mouchoirs en papier, 1 thermometre ... etc

Divers :
1 sac de voyage en cas d’hospitalisation
1 porte lunettes
1 vase

Le linge doit tre noté au nom du résidant sur des étiquettes brodées, et
cousues.

Eviter les bijoux de valeur, les espéces, les chéquiers.



