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HEBERGEMENT POUR PERSONNES DEPENDANTES

IDENTIFICATION DU CLIENT

NOM : PRENOM :

Date de naissance :

Date prévue d’arrivée : Heure prévue d’arrivée :

Moyen de transport :

INFORMATIONS SUR LE CLIENT

Maladies / Allergies :

Médicaments :

Substances consommés :

Quantité consommée :

Date et heure de la derniére consommation :

Risque suicidaire présentement :

Risque d’agressivité :

Commentaires :

Nom du référent :

Coordonnées du référent :




Date Educateur du Pavillon L'Entre-temps



