Equinoxe @

YOUS VIVEZ, NOUS VEILLONS

Service GEOLOC - Formulaire d’abonnement

Cadre réserve a Equinoxe

Type de matériel : A renvoyer a :
Véga
Zone de sécurité jour : .................(Minimum 750 m) EQUINOXE

ne de sécurité nuit : ... ...
Zo 163, rue de Charenton

Bouton d'alerte O oui M non 75012 PARIS

N° du bracelet :

Date d'installation : .................. Omatin O aprés-midi

ABONNE

12 [ g R ——— Prénom & o

TElEPRONE § cocivvumn o sivssammmmmmmin o e Date de naissance : ...../...../....

Kick Ui PEEEE § civuns con wsmvsammamnmin smwns

Situation familiale : O seul 0 en couple T autre:: semssusnmmas oo mhams

Motif de la mise en place :
Etat de santé :
Personne atteinte de la maladie d'Alzheimer : O oui O non

Type de logement :
O Appartement O Maison [0 Chambre dans établissement

ABONNEMENT RESIDENCE
Nom de I'établissement : ..........c.oooevviiiiin..
Nom du Grotpe § o s 5 S

PENSIONS ET RETRAITES

Caissederetraite : .......covii i e

ADRESSE COMPLETE

Etage, escalier, appartement @ ... ... oo,

Immeuble, batiment, rE€sidenCe & ....ovre e e

Lieu-dit : ...,

Codepostal ..o, Ville o oo




Equinoxe @

VOUS VIVEZ, NOUS VEILLONS

INTERVENANTS / REFERE

1 -Nom :.
Re5|dence/foyer

% Portable :

& Domicile :

= Travail :
Référent prmmpal 7

2- Nom : T
ReS|dence/foyer

@ Portable :

& Domicile :

@ Travail :
Référent prlnC|paI ’?

3- Nom ;
ReS|dence/foyer IZI oui

@ Portable :

& Domicile :

@ Travail :
Référent pr;nmpal ’?

Dow

ooui

O oui

NTS

Prénom @ oo
O non
lien avec 'abonné : ...,

O non

Prenom & wpepesses s e
O non
lien avec I'abonné :

O non
Prénom @ ..o
O non

lien avec I'abonné ;

U non

PROTECTION JURIDIQUE

L'abonné est-il sous tutelle ? Ooui

Si oui,

NOM & s s svonmmaseimr s i SrimsiS a6 &

[ non

Prenom § .o s s aeh s st

F AN ] =TT = S

Codepostal i ..ot

VIl e e e

LN AVEC IAD0NNG & e e e e e e e e e e

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Vous avez connu Equinoxe par :

Demande effectuée par:

Motif de la demande :

O famille O média O Médical mobile

LJAutre association : ......oooiiiiii i
LIEntourage / voisinage [ commune [0 Résidence
[OCaisse de retraite O services meédicaux

O famille Oservices meédicaux

CEntourage / voisinage O futur abonné
I'_'IAutre association :
CEtablissement d'accueil

1 prévention
OSortie d'hopital

O errance / fugue




