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Demande de Teleassistance PRESENCE VERTE

Souscripteur (Futur abonné)

Civilité : O Madame O Monsieur [ AULIE @ PréCISEr & ..vinini it

NOM & e Prénom @ ...

Date de Naissance: /[ /[ &: (Liste rouge : o Oui o Non)

6 ST T PP

Demandeur (s/ différent du souscripteur)

Civilité : O Madame O Monsieur O AULE @ PreCISEr & ..vuiuii it
NOM & e Prénom @ ...
1= SO PUPPOPTPPRPN
Lien avec 1e fULUr @DONNE & ... . e e e e b b e e e s anaaeee s

Réseau de solidarité (2 personnes minimum : famille, amis ou voisins qui peuvent apporter de ['aide)

Intervenant n°1 NOM & Prénom & ...

Date de Naissance : / /

Code Postal
Disponibilité : totale [] partielle [] nuit (] jour (1 week-end []

Dispose des clés : OUI [] NON [

Aide domicile [] Enfants [] Petits-enfants (] ~ Ami [ Voisin [] Autre []

B dOmiCIle ..o B travail ....oooceeeii @ portable........cccoooviiiiiiiii
Intervenant n°2 NOM & o Prénom @ ...

Date de Naissance: /[

RUBB ...tttk 2 e 4o a 4o h oot e abe £eear e e e e

Code Postal
Disponibilité : totale [] partielle [] nuit (] jour (1 week-end []

Dispose des clés : OUI [] NON [

Aide domicile [] Enfants [] Petits-enfants (]~ Ami [ Voisin [] Autre []

B dOmiCIle .o B travail ....ooooeeeeiii @ portable.......ccccoooviiiiiiiiiii,
Intervenant n°3 NOM & e s Prénom @ . ..o

Date de Naissance: /[

RUE/BA ..o

Code Postal...........c.cccoeeeeiiiiiieiei i Vill©. .o Dispose des clés : OUI [] NON []

Disponibilité : totale [J.........cccccovevviiieenenne. partielle [] nuit (] jour 1 week-end []

Aide domicile [T c.ooveveveeeeeeceeeeeeeee Enfants [] Petits-enfants (] ~ Ami [] Voisin [] Autre []

B domiCile ....c.vvveeiiiiiei e @ travail...............ooooeiinnl @ portable ............coouiiiiii
MEDECIN NOM 2 e Prénom @ .iveoieieiiiiee e Ville.. ..o
Faita ..o Le i Signature..............ooo

Présence Verte ; 159 rue du Pape Jean XXIII ; 46000 CAHORS [/ Tel: 0565358585 / teleassistance46@presenceverte.fr




