Ficheindividuelle

RPEA

Date d’entrée : ......cccevvvvenvnninnnnn. N°delachambre:.......cccoceveviiiiiiiiinnnnnn..
NOM & e PréNOMS & .ooveniiiieieeeeeeceeeeee e aeenn
Lieu de naissance @ .....ccovvvvivininnnn, DT & i
N° de carte d'identité : ................. Nationalit€ @ ..o
Etat civil : o ReligioN & oo
Langue parlée :.....cooviiiiiinnnnnn. Opinion philosophique @ .....ccovveiiiiiiin,
Pr O eSS 0N & e
Domicile antérieur : Domicile actuel :

AdresSe & i ArESSE & it
Localité @ i LOCAlitE & o,
Nepostal i .o NO POSTAl & i
Personne responsable du placement :

ol g - o) (=T o Vo) o o I
AN S & ittt et
LoCalit€ @ i NC OSTAl & e,
N° téléphone privé: ......cccoovvvveeiinnn.n. NC GSM &
N° téléphone burequ : ............ceeeenint.

Médecin traitant :

N[ 0 0 T PPN
e (1> I P
LoCalité @ i NC POSTAl T e,
Ne tEleéphone @ ...ooiviviiiiiiiiin,

En cas de nécessité, transfert G ThOpital © ..........ovnveiiiiiiiiiiiieeeeec e

Médecin de I'établissement : oui — non

Personne a avertir en cas de nécessité :

N1 0 0
e (1> I P
LoCalit€ @ i NC POSTAl T e,
N° téléphone privé: .......ccceevivivininnnn.n. NO GSM & i
N° téléphone bureau @ .........coceeiiniininnns.

Autre personne a avertir en cas de nécessité :

N[ 0 0 T PPN
e (1> I P
LoCcalité @ i NC OSTAl T e
N° téléphone privé: .......ccvevivivininnnn.n. N GSM 1 i
N° téléphone bureQu : ........cooviiiiiiiiiinnn,

Paiement :

Résidant : ..o AUITE PEISONNE & .. i
e {151 PP
LoCalité @ i, NC OSTAl T e,
(@] oo a1 g ol I AN OO
Yo (1> I P

LoCcalité @ i, NC OSTAl T e



Mutuelle :

N1 0 0
e (1> I P
Localité @ i NC OSTAl & e
N 1Y =T 0] oTo) o =N N
NOM AU HHUIGINE & oo e e e e e e aea e
N A OO ON & e e e
Cotisation complémentaire PAYEE PO & ...onininiii e




