A retourner auprés de la Mairie

Fiche d'inscription confidentielle
Des personnes vulnérables

Je m'inscris :

NOM e, Prénom....eeececeeeeeevveen.Date de NQISSANCE.....v. e eeeeeeeseer oo eees e
AAPCSSEC ...t eeee et et e et et e et et eeeee s e eeteta e eeteen e ees e et e n e et een e eet e s een e eeeenrar et et e een s s een s

TEIEPNONE........ oo Portable............coovvmriceieies e

Autre personne a domicile :
NOM: ..o Prénom..........ccccecveeevc.e.... Date de NQISSANCE ......ceeveceeee e,

Les intervenants a votre domicile :

(DService a domicile, lequel..............ccoouun.c.... Portage de repas a domicile :
CJ oui CJ non
Lequel .

(DSoins infirmiers a domicile
OInfirmier(e), coordonnées...........................

Médecin traitant ... | Téléalarme : () oui () non
Laquelle ...

Personne(s) a prévenir en cas d'urgence :
NOM e, Prénom.......ccocceeveeeceee LIEN QVEC VOUS....coe e
AAPESSE.....coeee ettt ettt et ettt e e et et et et e st e e e et et et s e e e ent et een

TEIEPNONE........ e Portable...........ovvmricei e

NOM: e eeeeeeeeee e PPENOM e LI@N QVEC VOUS ..o,
AAPCSSE ... e ee e ee et v et e e e e ses et e eeeesseeee e raeeearesaesseeeen e aenreeeen s eeneaeaen s een s aen s aen s een s aen s een e aen

TEIEPNONE........ e Portable..........ovvmiceicee e

Votre entourage est absent, vous vous sentez seul(e), vous souhaitez que nous prenions
de vos nouvelles par un appel téléphonique ou une visite a votre domicile régulierement :

¥ () oui (J non

DATE oo SIGNATURE OBLIGATOIRE :



