
NOM : ………………………………………………………………. PRÉNOM: …………………………………….....................................

TELEPHONE FIXE : ………………………………………………… TELEPHONE PORTABLE : …...................................................

EMAIL : ………………………………………………………………

ADRESSE : …………………………………………………………………………...................................Hall:…............... Boîte: …...................

CODE POSTAL : …………………………… VILLE : ……………………………………………………………..............…..........

PERSONNE À PREVENIR EN CAS DE BESOIN

NOM:………………………………… PRÉNOM: ……………………………………............. LIEN: …..................................................

TEL FIXE: …………………………………………………...... TEL PORTABLE : …................................................ email: ….................................................

Veuillez retourner cette fiche de renseignements indispensable à : Passerelles, 39 rue Broca, 75005 Paris



Nom ………………………….

Prénom …………………….…..

1. REPAS :

- Avez-vous des intolérances / allergies alimentaires ? ……………………………………………………………

- Autres remarques particulières : …………………………………………………………………………………………..

2. MARCHE :

- Avez-vous des problèmes de mobilité ?

□ Oui                   □ Non

- Si oui Lesquels : …………………………………………………………………………………………………...

- Etes-vous équipé ?

□ Fauteuil roulant        □ Besoin de quelqu’un pour marcher

□ Déambulateur            □ Canne             □ Autres ? ……………………………

- Autres remarques particulières : ………………………………………………………………………….

- Lorsque vous sortez, pouvez-vous marcher : 

□ Plus de 10 minutes    □ Plus de 30 minutes 

- Autres remarques particulières : ……………………………………………………………………………………………

FICHE DE LIAISON

Afin que Bel Eté soit le plus adapté à vos attentes, merci de bien vouloir répondre aux quelques questions ci-dessous.



3. TRANSPORTS

- Prenez-vous les transports en commun ?

□ Oui □ Non

- Avez-vous le mal des transports (Car- Taxi …) ?

□ Oui □ Non

- Autres remarques particulières : ……………………………………………………………………………………………

4. CONTACTS

Veuillez indiquer les coordonnées des contacts à prévenir en cas d’urgence :

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….

Merci de vous munir de la liste de vos traitements habituels (sous pli fermé) et de votre carte de groupe sanguin.
Ces documents ne vous seront pas demandés. Par mesure de prévention, il est préférable que vous en soyez munis.

FICHE DE LIAISON


