
 

BBF - Berodung, Betreiung a Fräizäit 
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Matricule : 1986 6400 019 
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47, rue de Luxembourg 
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 (+352) 32 90 31 – 5170 

 bbf@flb.lu 

 www.bbf.flb.lu 

Sous le haut patronage de SAR la Princesse Alexandra 

Fondation reconnue d’utilité publique par arrêté GD du 20.02.2008 

 

Certificat médical pour bénéficier des prestations du  

Berodung, Betreiung, a Fräizäit (BBF) de la  

Fondation Lëtzebuerger Blannevereenegung (FLB) 

 
 

À REMPLIR PAR LE CANDIDAT BÉNÉFICIAIRE  
AVEC OU SANS L’AIDE DE L’ENTOURAGE 

NOM – PRÉNOM du candidat bénéficiaire : _____________________________________ 
 

Avez-vous des difficultés dans la lecture et l’écriture des documents ? (Courrier, 
factures, journaux, lettres, revues, …) 

☐ OUI 

☐ NON 

Avez-vous des difficultés à reconnaître les visages ?  

☐ OUI 

☐ NON 

Rencontrez-vous des difficultés dans les déplacements en extérieur ?  
(En dehors de votre habitation, de votre domicile)  

☐ OUI 

☐ NON 

Êtes-vous plus maladroit qu’avant ? Avez-vous tendance à casser plus facilement des 
objets, à verser des liquides à côté des contenants, à vous cogner aux portes, à 
renverses, … ? 

☐ OUI 

☐ NON 

La prise des repas en public vous gêne-t-elle ?  

☐ OUI 

☐ NON 

Avez-vous des difficultés à préparer des repas ?  

☐ OUI                 ☐ Repas simple          ☐ Repas chaud 

☐ NON 

Ressentez-vous de la part de votre entourage une mauvaise compréhension de vos 
difficultés visuelles ? Voir, de leur part, un rejet catégorique de vos difficultés au 
quotidien ? 

☐ OUI 

☐ NON 

 



 

BBF - Berodung, Betreiung a Fräizäit  
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Si vous avez une activité professionnelle, rencontrez-vous des difficultés pour la 
réaliser ?  

☐ OUI 

☐ NON 

 

Nom, prénom, date et signature du candidat bénéficiaire :  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Version du document : Janvier 2023 

Cadre réservé aux services du Berodung, Betreiung a Fräizäit (BBF)  

 

Date de réception du présent document : ______ / ______ / ______ 

 

Début de la prise en charge : ______ / ______ / ______ 

Services BBF  Service d’Assistance à Domicile (AVJ) : ☐ 

  Service d’Assistance à Domicile (O&M) : ☐ 

  Service d’Assistance à Domicile (Aide technique) : ☐ 

  Betreit Wunnen : ☐   
  Service d’information, de consultation et de rencontre 

   CAR : ☐ 

   Médiathèque Spécialisée : ☐ 

Services FLB RAS Motum : ☐ CIPA Blannenheem : ☐ 

Signature + cachet du chargé de direction :  

 

 
   


