Teleassistance<*

Fiche confidentielle de renseignements et de consignes de sécurité | Centrale r°

Distributeur : Délégué : Date de mise en service : ___/ /

Renseignements concernant l'abonné :

Nom : Prénom ;

Date de naissance ; Age: ans
Adresse :

Ville : Code Postal :

Téléphone fixe: __/___/___[___[___ Téléphone Portable: ___/___/___ [/ ___ [ ___

Nombre de personnes au domicile :

[ Habitation collective : sonnette O ; interphone O ; digicode O Code :
Escalier : : Ascenseur : ; Btage ; Porte droite Q: N

Porte gauche Q; N°

O Habitation individuelle : ~ sonnette O ; interphone O ; digicode O Code :
Acces direct : Autre acces :
Etage: Oui O Non O :Cave: Oui Q Non O :Jardin: Devamt O Derrigre O
Nombre de faces : Autres :

Personne isolée: Oui O Non O Voisins proches: Oui O Non O

Observations particuliéres :
Pathologie(s) déclarée(s) :

Numéros directs des services de secours Autonomie
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Comité de Parrainage — Destinataires d’Alerte

N°1: M./Mme/Mlle Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code postal :
Double des clefs: Oui O Non O Disponibifité: Jour @ Nuit O Jour et Nuit O
Téiéphonefixe: ___/__ /1 J_ Téléphone portable : ___/___/___/__/___
Téléphone professionnel : ___/ /[ __ [ ___
N°2: M./Mme/Mille Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code postal :
Double des clefs: Oul O Non O Disponibilité Jour O Nuit O Jour et Nuit O
Téléphonefixe: ____/___/___ /___[___ Téléphoneportable ; ___/___/___[___/___
Téléphone professionmel : ___ /__ /[ [
N°3: M./Mme/Mlle Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code postal :
Double des elefs: Oul O Nen O Disponibilité: Jour O Nuit O Jour et Nuit O
Téléphonefixe: ___/___ /___ [ ___[___ Téléphone portable : ___/___ [/ ___ [/ ___
Téléphone professionnel : ___/___/___ [/__ [___
N°4: M./Mme/Mlle Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code postal :
Double des clefs: Oul @ Non O Disponibilité: Jour O Nuit O Jour et Nuit @
Téléphonefixe: ___/___ [/ [/ ___ [ ___ Téléphone portable : ___/___ /___/___[/___
Téléphone professionnel : ___/___/___/__/___
N°5: M./Mme/Mlle Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code postal :
Double des clefs: Oai O Non O Disponibifité: Jour O Nuit O Jour et Nuit O
Téléphonefixe: ___/___/___/___ [/ ___ Téléphone portable: ___/___/__ [/ ___[___
Téléphone professionnel : __/___/___/___[___
Informatique et liberté :  « les informations recueillies dans le questionnaire ne seront utilisées et ne feront |"objet de communications extéricures

que pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations Iégules et réglementaires » En application
de laloi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 informatique et aux libertés.



