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DATE NOM et PRENOM

1 Quel jour de la semaine sommes-nous ? 19 Citez, sans les relire, 1 des 3 mots répétés tout à l'heure.
2 Quelle est la date d'aujourd'hui ? 20 Citez un autre mot que vous avez répété tout à l'heure
3 Quel mois sommes-nous ? 21 Citez un autre mot que vous avez répété tout à l'heure
4 En quelle saison sommes-nous ?
5 En quelle année sommes-nous ?
6 Où êtes-vous ici ? 22 Donnez le nom du 1er objet de la pièce que vous voyez
7 A quel étage habitez-vous ? 23 Donnez le nom d'un 2 ème objet
8 Dans quelle ville habitez-vous ? 24 Répétez sans le lire:" Pas de si, ni de mais".
9 Dans quel département habitez-vous ?
10 Dans quel pays sommes-nous ? 25 "Prenez 1 feuille de papier,

26 Pliez-là,
27 Posez-la par terre".

11 Répétez le mot suivant: "ballon" 28 Lisez la phrase suivante :"Fermez les yeux".
12 Répétez le mot suivant: "clé". 29 Ecrivez 1 phrase (sujet, verbe et complément).
13 Répétez le mot suivant: "citron".

30 Copiez ce dessin
14 Soustraire 7 au nombre 100
15 Soustraire 7 du nombre obtenu Tbles mnésiques sévères  .....  00 à 4
16 Soustraire encore 7 de ce nombre Troubles modérés  .....  5 à 14
17 Soustraire encore 7 de ce nombre  Léger déficit intellectuel ..... 15 à 21 TOTAL
18 Soustraire encore 7 de ce nombre  Tout va bien  .....  22 à 30

Altération fonctions cognitives si le score inférieur à:
19 pour sujet ayant bénéficié de 0 à 4 ans de scolarité
20 pour sujet ayant bénéficié de 5 à 8 ans de scolarité
27 pour sujet ayant bénéficié de 9 à 12 ans de scolarité
29 pour sujet ayant le baccalauréat.
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