AN
|a Belle AvenCure

Sejours de répit / rupture

FICHE D’INFORMATION

Photo
OBLIGATOIRE

Coordonnées du voyageur :

NOM & e Prénom ;...
Sexe:Fo Mo Datedenaissance: /[ LieUu: ..o,
AN S S & ittt
Codepostal : _ VIl e
Télfixe: - - - - Portable: - - - -

AArESSE Ml & oo e
Esat, CAJ,ouautre: coui onon Sioui,lequel: ...,
Foyer d’hébergement : o oui aonon Sioui,lequel : ...

Tél foyer impératif: - - - -

Suivi en SAVS : ooui onon Sioui,lequel:.........coooiii

Coordonnées du responsable légal :

NOM & Prénom @ ..o
o (=7
Code postal : Vil
Télfixe: - - - - Portable: - - - -

AAIESSE Ml & o
Coordonnées de facturation (si différente) :

NOM & e Prénom @ ..o
0 (=7
Codepostal : VIl o
Télfixe: - - - - Portable: - - - -

AArESSE Ml & o s

Coordonnées de la personne a prévenir en cas d’urgence :

NOM & o Prénom @ ...
Qualité : ..o

A S S & ettt
Codepostal : Vil o
Télfixe: __-_ - _-__-__ Portable: - - - -

AArESSE Ml & e






