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Comité Intercommunal de Coordination Gérontologique DE RENSEIGNEM ENTS

ABONNE

NOM - PrENOM .ottt . Date de Naissance :...........
AUUIESSE ..ottt oo o oo s e oo e e e e
.......................................... Téléphone :......

VUE OUIE ELOCUTION MOBILITE

BONNE | MOYENNE |MAUVAISE || NULLE BONNE MOYENNE [MAUVAISE | NULLE BONNE MOYENNE |MAUVAISE | NULLE BONNE MOYENNE |MAUVAISE | NULLE
Ligne téléphonique : [] Orange - [] Autre opérateur - [] Internetavecbox- [} aucune
MEDECIN TRAITANT

Nom ; Adresse :

DEPOSITAIRES DES CLES

N O = P N O e Lien Parente:
Adresse .: ...........................................................
Tél. domicile: . Tel.prof. . Portable: . . . .
N O = P N O e Lien Parente:
Adresse ............................................................
Tél. domicile: . Tel.prof. . Portable: . . . .
N O = P N O e Lien Parente:
Adresse .: ...........................................................
Tél. domicile ;o Tél. prof.. Portable:

PERSONNE A CONTACTER POUR L'INSTALLATION -

NOM = PIENOM ;s Lien Parente: ...
AATESSE ;..
Tél. domicile: ... TELPIOf. Portable ; ...

A retourner au : CICOGE - 24 Rue du Chateau - Bracquemont - 76370 PETIT CAUX

TéllFax : 02 35 85 49 90 - Mél : cicoge@club-internet.fr



