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Ecouf|ant ) :
Date de remplissage de la fiche : .../.../...
Identification du déclarant
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- Lien avec la personne a inscrire (famille, professionnel, voisin, €1C.) i ..o,
Identification de la personne a inscrire sur le registre communal

La personne concernée est consentante, cochez la case O
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-Né(e)le: e, Situation familiale © ..o

[0 SANTE (cochez les cases qui concerne la personne) :

ODifficultés pour voir O Difficultés pour se déplacer

O Difficultés pour parler/comprendre O Risque de chutes

O Difficultés pour entendre O Maladies chronique

O Pertes de mémoire O Dépression

Dd AULEE, @ PIECISEI & weveeveeeeeree ettt ettt ettt e et e e et e e et e e eateeeeabeeeesteeeasseeeseeeeseeeeseeesnbeeesnbeeesnreeas

JENTOURAGE FAMILIAL :

Les visites que je regois au cours de I'année sont :

OTous les jours OAu moins une fois par semaine

OUne fois par mois OUne fois par an
Famille/Voisin/Amis (PrECISEI) : ..uueiiiiieeieieiieieee et ettt eaae e e eaaaee s Tel: e,
Famille/Voisin/Amis (PrECISEI) & ...uueiiiiireieeeeieiee et eeeteee e eetre e eeare e e e eaaae e e eearaee s Tel:
Famille/Voisin/Amis (PrECISEI) & ...uuiiiiiiieieieiieiee ettt e et eaae e e eaaae e Tel: e,
Personne contact €N Cas A UIZENCE :.....coovveeirrieeieeeee et ee e eeeeernrreeee e e e e s esaarreaeees Tel: e,
Parmi ces personnes, certaines seront présentes en juillet/AoGt : OOUI O NON
S o W [ oY =Yol =T A T=T e 1= USSP

Cetété: O je m’absentedu.......... [ O je reste mon domicile
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Ecouf|ant . :
Date de remplissage de la fiche : .../.../...

Attention cette fiche est recto-verso —

O ENTOURAGE PROFESSIONNEL :

* MEAECIN trailtant & e Tel i,
F e [ (=TT T PP UPRPPR
* AIdE A dOMICIHE & oo Tel i,
JOUN Q' INEEIVENTIONS & ..ottt e e e e ek r e e es —oaaabe e et e eee e s e e b e bb e e e e eeeeaas fhbeeeeeaeessanbebreeeeaessaannnnnnees
% POMAgE T FEPAS & it Tel i
Jours et heures dlINTEIVENTION & ... .o i e e s oo ettt e e e e e e s e e e et e e e e e e aa htteeeeaeaesaaseseeeeaaesesansenaees
# TEIE @SSISTANCE & 1oiiiiiie ittt e e st e e et e e e et e e e e nnees Tel i,
0 SEIVICE INTITMIET & oo e e e e e e e e ennees Tel i
JOUIS EL NEUIES T8 PASSAUE | ...uteiiiiitiiee ettt e ettt e e et e e e sttt e e e feeeeaaabe e e e e et be e e e e aabe e e e aaabee +eanbbeeesanbbeeeaanbneeesanbeeeeeanraes

Cette fiche est a déposer (sous enveloppe)
ou a envoyer a : CCAS Ecouflant, BP n°2 49000 Ecouflant

Tel : 02.41.41.10.00 Fax : 02.41.43.00.94 Mail : ccas@ecouflant.fr



