FICHE D’INSCRIPTION

TELEPHONE : LOGEMENT :
Fixe o Logement sous combles : oui [

............................................... non [
AGE: ...

POUR QUELLE RAISON VOUS ESTIMEZ-VOUS EN SITUATION DE RISQUE ?
Handicap O Maladie O Isolement O
Autres (précisez) [

PERSONNE DE L’ENTOURAGE A CONTACTER (FAMILLE, VOISIN, AMI),
SI BESOIN, PENDANT LA PERIODE D’ETE :

Nom :

ETES-VOUS BENEFICIAIRE DE L’APA ? oui 0 Non [
Si oui,
Quel est le service qui intervient a votre domicile ?
Coordonnées de votre aide a domicile :

Téléphone : ......cocovvviviviniiiniin. Fréquence de passage @ ..voouvuveviiininiiee e

BENEFICIEZ-VOUS DE L’INTERVENTION D’AUTRES SERVICES ? oui [] non [J
Si oui,

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

Téléphone : ... Fréquence de passage : .....c.oovviiiiiiiiiiiiiii e S

Service de portage de repas, IeqUEL 1 ... e i i e
Nom de votre Intervenant & QOMICIIE & tuv et ettt et ettt e e e e e

Teléphone : ...ooooviiiiiiiii i Fréquence de passage © .......ovvvniiiiiiiiiiiiii i,

Heures ménagéres :
Nom de votre intervenant 4 domicile :

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

Téléphone : ...ocoiinii e, Fréquence de passage @ .....oooiiiiieiiiiiiin i,

AULTES (DTECISEZ) & ...uruireeiiinrireerrararernsesessioeearnrnenrasranerrnrsensesnenedifiarnenens EETIRL - eenns s adS80henssainens
Nom de vOtre Intervenant & OTICIIE © ...ttt e et e e e e e e e

Téléphone : ...ocoovvii Fréquence de passage @ ...o.ovvevririiiineiiiiiiiiiiiiiiiee e

o



QUEL EST VOTRE MEDECIN TRAITANT ?

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

J'accepte que ces données soient insérées dans un fichier, éventuellement informatique, utilisé pour
permettre une intervention 4 domicile en cas de besoin.

Date, Signature,



