REseau SOcial d’Aides a la Personne

Fiche de renseignements sur le bénéficiaire
Fiche complétée & retourner avec un RIB
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IDENTIFICATION DU BENEFICTAIRE :

NOmM — Prénom f..vuveeeesseeiciaererenserioeeeernnsens e reseesare e et o Porbesssse bt aararrrens
PSR cosmssomwsicvsir e S S S s A B T T S A R T S P R T4
Code postal ...................................... Commune ...................................................
Etage touvecrvieannnnn. Numéro de porte :................Interphone : E1Oui EBNon
Conditions A ACCES tuuuivvurerusreriiiriereriareeraaserrssresiessesiesssnasansesrnnssssnssnsneermsssorrnssssens
Type d’habitation : DAppartement 0 Maison
B DOMICHE bussnomssomsnd vasssysprsmermsis RPortable :............ T I
Adressemail f.....ooovieeiiiiiniiinnneennn. @eerererseriririnisssesssrorens
Date de naissance : __/ [/
Tutelle: Oui  CINon Curatelle : £I0ui [3Non OuAutre: ...............
O A I s s mnmmssnssss o A S R S O S R s
L T I
Code postal ..................................... Commune ......................................................
AdrEsse Mail Lovvmmninig (@1 vrrrererererrsssssssssssssasssassisrmrsssarsrestsnsesssrearesasasernissesssesenas
COMMENT AVEZ-VOUS EU CONNAISSANCE DE L’ASSOCIATION ?
COMSA L Générations Mouvement - (3 Mairie/CCAS
[ Centre Social O Cabinet Médical 3 Hopital

“OcLic LI Assistantes sociales 0 ADMR
L Familles Rurales [ Le Perquoi B3 Bouche 4 oreille
LI Réunion Publique 3 Site internet [ Commerces
LI Presse/Radio
Ol Autres (préciser)

ELEMENTS A SIGNALER AUX BENEVOLES :
Avez-vous :

] Des difficultés & marcher ?

11 Si oui, marchez-vous avec une canne ?

{1 Un déambulateur ?

(J Des problémes de vue ?

O Des difficultés au niveau de ’ouie 7

Autres éléments A signaler :

----------------------------------------------------------------------------
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REseau SOcial d’Aides a la Personne

SITUATION DU BENEFICIAIRE :
DJSeul OEn couple CAVit avec sa famille £ Autre

Etes-vous ressortissant MSA O3 Adhérent Générations Mouvement L[]
ADHESION A UN CLUB (préciser : gym, jeux de cartes, lpisirs.etc.) 3

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

IYPE D’ACCOMPAGNEMENT SQUHATTE : (Plusieurs réponses possibles)

B A domicile (Visites de convivialité, discuter, Jouer aux cartes, lecture, efc.,)

BlHors domicile t...cocoeveernieeeerieenereenreenae.. et rereaarr i —rhee ottt s e eerannnre ey aaereaes
S’agirait-il de D3 sorties occasionnelles BElFréquentation réguliére

Si vous souhaitez des fréquentations régulitres, merei de préciser les jours et horaires :

PERSONNE (8) A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :

En priorité :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------

@Domicile r.....ooeeeiviirevecreniianeanee TPOMABIE £ eeviiiieiieiciee e eerreereeeeererenerennseaeeeaseesins
Si indisponible :

Lien de parenté :...................... Nom-Prénom :

----------------------------------------------------------

i T
Code postal :............ COMMIUINE fu.eiiteuininrieiaiieeeeeeearrrasseessnraeneaseseresarnsnsnensensrnsesemme
@Domicile:.........coiivmnennnnnn ywesor B0 FOTEADIE Scsomemvonansissssevsmmaives
COMMENTAIRES :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cette fiche vaut adhésion 8 RESQ’ AP (cotisation annuelle : 6 €/an, 2 régler par chéque ou par virement),

Faitdo..comniinnnnns TSR (i - P
Signature :
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