Les fleurs %

DU TEMPS Demande de pré-inscription

Cueillons l'instant présent Foyer de jour Le |\/|OU|II’1, FuIIy

Données administratives de la personne

NOM: 1ot PréNOM . ..o
Date de NaissanCe:.......cccoveerieersieeenieeeneeenane Etat Civili oo
F Yo [T [\ o Yo=Y L1 <
TEL fIXEI it TEL MObIle: ...
Domicile fiscal (si différent du domicile): ......

Originaire de (COMMUNE/CANTON/PAYS): uuiiiiiiirieeiteeeeteeeetee et ete e et e eeteeeeteeeeteeeeseeeeateesteeeteesbesenbesesseeesnnes
NUMEro AVS:......oiiiieiieeeee e Médecin traitant: .......ccocceveerieenieeeeee e
Ass. Maladie: ...ccueeeereereereereee e NC ' ASSUIE: uoueeveniereieieisie et

Personne de contact

10T 0 2 SR [ T=Y Vo) o T
AAIESSE: i NP, 10Calité: ccoooviiieiiiiii e
=] T D (TR TEL MODIlE: i,

Adresse de facturation
O Identique aux données administratives

O Adresse différente

10T 0 o AR PrénOmM: oo
AAIESSE: oo NP, 10Calité: ..ocoooeieiiiiii e,
Tl fIX i, TEL MODIlE: e

Cette adresse est celle de :
[ Epoux O Epouse O Fils O Fille LI AULIE: oo

Accueil

Je souhaite étre accueilli-e:
O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi [ D L= L= TSRS
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Les fleurs %

DU TEMPS

Cueillons l'instant présent

Transport

O Par mes propres moyens O Par Transport Handicap

Allocation pour impotent

Une demande a-t-elle été déposée? O Oui O Non
Une allocation a-t-elle été accordée? O Oui O Non
> Si oui, par O AvS O Al
L’allocation accordée est de degré d’impotence O Faible [ Moyenne [ Grave

Je, soussigné-e, certifie I'exactitude des renseignements donnés ci-dessus.

DaAte: et SIBNATUNE: oo

Documents a joindre

[ Copie de la carte d’assuré caisse maladie (recto et verso)

O Attestation de domicile

[ Copie de la décision d’allocation pour impotent (si accordée)

[ Copie de la décision de I’Autorité de protection — curatelle (si existante)
[ Copie de la police d’assurance RC — responsabilité civile

[0 Antécédents et traitements actuels (a demander au médecin traitant)
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