
                       Date d’inscription : 

Mise sur la liste d’attente 

Nom et prénom de la personne : 

 

Date de naissance : 

Type de chambre souhaité : 

 

Endroit actuel : 

Contact : 

 

Téléphone : 

Médecin traitant : 

Echelle de Katz : 

 

Informations complémentaires : 


