
PRESTI-SERVICES · SATIGNY

Demande de prise en soins
Formulaire à compléter et à nous retourner par fax au 022 300 66 43

01 Demandeur si différent du bénéficiaire

Organisme demandeur

Personne de contact

E-mail

02 Bénéficiaire

Nom * Prénom *

Sexe N° AVS

Femme Homme 756.

Adresse

Adresse (suite)

Téléphone Natel

Situation familiale

Vit seul·e Conjoint·e Enfant(s) Autre :

Soutien familial / personne à contacter Téléphone E-mail

Médecin traitant Téléphone Fax

Assurance Numéro d'assuré

Bénéficiaire des SPC Si oui, n° de dossier SPC

Oui Non Ne sait pas

Tuteur Si oui, nom et adresse

Oui Non

03 Demande prestations à fournir et fréquence

NPA

E-mail

Localité

Étage

Téléphone

Fonction

Fax

Date de naissance

Date de sortie Date de prise en soins

Merci de joindre une ordonnance médicale validant les prestations à fournir. * champs obligatoires
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