
Proximité du centre-ville

Présence d’une terrasse ou d’un jardin 

FICHE DE VISITE RÉSIDENCE

Oui Non

.........................................

Établissement :     

Commentaires

Aspect extérieur du bâtiment

Environnement calme

Date :

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................
Proximité des commerces et activités

Proximité des transports en commun

Les extérieurs

Les commodités

L’intérieur / les parties communes

Propreté des parties communes 

Climatisation

Facilité de circulation dans l'établissement 

.........................................

.........................................
L’Intérieur / les parties privatives

Surface et agencement du logement

Confort du logement

Décoration du logement

.........................................

.........................................

.........................................
Équipement du logement 

Équipements sécuritaires obligatoires

.........................................

.........................................
Ambiance

Amabilité du personnel

Disponibilité du personnel

Qualité de l'accueil

Convivialité au sein de l’établissement

Précision des renseignements (Véracité)

Bienveillance 

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

Contact :     



FICHE DE VISITE RÉSIDENCE

Oui Non

.........................................

Établissement :     

Commentaires

Date :

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

Les équipements

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

Contact :     

Salle d'animation

Salle de kinésithérapie

Salle de sport

Salon de coiffure

Salon esthétique

Salle TV/cinéma

Piscine

Balnéothérapie / SPA

Potager

Parcours santé adapté

Bibliothèque

Billard, Pétanque

.........................................

.........................................

.........................................

Blanchisserie

Commerçants ambulants

Gestion du Courrier

Presse

Ménage

Téléassistance

Présence 24/24

Hébergement ponctuel d'un proche

Accompagnement et aide à la mobilité

Animaux de compagnie autorisés 

Parking résidents et visiteurs

Minibus

.........................................

.........................................

Les prestations diverses



FICHE DE VISITE RÉSIDENCE

Oui Non

.........................................

Établissement :     

Commentaires

Date :

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

Qualité des repas

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

Contact :     

.........................................

.........................................

.........................................

.........................................

Qualité du service

Cuisine faite sur place

Présence d'un chef de cuisine 

Cuisine faite par les salariés

Menus en lien avec une diététicienne

Repas festifs

Produits locaux / Bio

Boissons

Composition des repas

Commissions repas

Possibilité de choisir entre 
1/2 et pension complète

Menu de remplacement

Service à emporter

Service en salle

Dressage des tables

Dressage sur assiette/service à l'assiette

Heure du dîner (>18h30)

Horaire libre du petit déjeuner

Possibilité invité restaurant

Adaptation goût des résidents

...................................................................................................

...................................................................................................

Notes


