
 
RECUEIL DE VIE 

 

Nom du résident : 

Date : 

Informations recueillies par : 

 

Histoire de vie : 

 

 Quand et où êtes-vous nés ? 

 

 

 Où avez-vous vécu durant votre enfance ? 

 

 

 Avez-vous des frères et sœurs ? 

 

 

 

 Où avez-vous vécu par la suite ? 

 

 

 Vous êtes-vous marié(e) ? 

 

 

 Avez-vous des enfants ? Si oui, combien et comment s’appellent-ils ? Dans quelle(s) 

ville(s) ou région(s) vivent-ils ? 

 

 

 Avez-vous de la famille, des relations, des amis à proximité ? 

 

 

 



 Avez-vous exercé une activité professionnelle en dehors de votre vie familiale ? Si 

oui, la ou lesquelles ?  

 

 

 

 Souhaitez-vous évoquer des souvenirs marquants de votre histoire ?  

 

 

 

 Avez-vous des croyances ? 

 

 

 Avez-vous voyagé ? 

 

 

 Avez-vous eu des animaux de compagnie, si oui comment s’appelaient-ils ? 

 

 

 

Centres d’intérêts : 

 

 Quand vous aviez du temps pour vous, qu’est-ce que vous aimiez faire comme 

activités (seul(e) ou en groupe) ? 

 

 

 Quelles activités souhaiteriez-vous poursuivre dans la maison de retraite ? (en 

individuel, en groupe, ..) 

 

 

Attentes et souhaits : 

 Quelles sont vos attentes, vos souhaits ? (Soins, animation, vie quotidienne, bien-être 

exemple coiffeur, autres à citer ? …) 

 

 

 


