Merci de remplir Demﬂnde d'abonnement gratuit

en entier et lisiblement

en lettres capitales ) VGl'ECOUte _juiuet 1 GOﬁt (page 2/2)

a L'encre noire.

Formulaire (recto verso) a retourner affranchia: Personne @ prévenir n° 1 (principale)

Département du Val-de-Marne

! . . : Nom - Prénom:
Direction de l'autonomie Ad
A 4 resse .
Hotel du Département
94054 Créteil Cedex
Code postal : Ville :
Les renseignements ci-contre nous permettent Rage (approvimtif) Qualité
de gqnna‘tre les personnes a preuemr Au momg- Téléphone personnel

Téléphone professionnel ;
E-mail (facultatif) :

pe pour rla ualldatlon du dossrer

Temps de trajet :

Intervenants au domicile i
Dépositairede clés: I0ui TINon  Aprévenir: TIQui I Non

Oinfirmiére (3 Aide ménagére (T autre

S0 PO RASARRARSEAEDERARBRRRERERRADRORERBRS

Personne a prévenirn® 2

Nom:

Nom - Prénom

Téléphone domicile :

Adresse :

Téléphone professionnel :

Fréquence des contacts :

Code postal : Ville:

Dépositaire de clés: (I0ui CINon A prévenir: CJOui CINon

Raqe (approximati) - Qualité :

I E N R NN NE N NN NNE NN ENREENRENERERENERNEERENRERESEJRR:E]

Téléphone personnel :

O infirmiere (I Aide ménagére ~ T autre Téléphone professionnel :

E-mail (facultatif) :

Nom:

Temps de trajet :

Téléphone domicile :

Dépositaire de clés: TI0ui TINon A prévenir: (I 0ui CINon

 FEENNEE N EE SRR R RN NN RN NN NN NN NN RN

Téléphone professionnel :

Fréquence des contacts:

i Personne a prévenir n’ 3
Dépositairede clés: CIO0ui TINon  Aprévenir: TIOui [INon P

Nom - Prénom :

Adresse :

Personne vivant sous le méme toit

Code postal ; Ville:

Nom:

Age (approximatir) : Qualité:

Prénom :

Téléphone personnel :

Age:

Téléphone professionnel :
E-mail (facultatif) :

O Oui O Non

):

Animal domestique : Temps de trajet :

Précisez (chien, chat, autre. ..

Dépositaire de clés: (FOui CINon A prévenir: (3Oui TINon

valdemarne.fr



