ﬂ"’& Dossier Inscription Liste d’attente :

ACSOL
Accueil & Solidarité
Score échelle de Katz : ............ (complété par assistante sociale)

Clair Séjour O Court-Séjour O Chambre individuelle
Maison de repos et de soins 0 Long Séjour [0 Chambre double ok

Avenue Reine Astrid 92 - 5000 Namur
Té1.081/74 90 00 — Fax 081/74 36 93 Date de l'introduction de la demande :

e-mail : social@clairsejour.acsol.be

MR/ 192 094 069 NOM &ttt Prénom f..c.ecveeeeeere e
N° entreprise : 0890.259.070

Vignette de mutuelle : OBLIGATOIRE (a coller)

Pour VALIDER votre inscription vous devez compléter toutes les informations et ce de la maniére la plus

précise et honnéte.

Raison de la demande (motif précis) :

Personne de contact :

1. NOM € PrENOM ettt et e ea bbb e bbb et et srs b bessaennsens GSM ... Y
Lien de Parenté : .......eeceeveeeneseseeeeeeresr et

2. NOM B PIrENOM &ttt s ste st et et et essaesaes e sestestssaeseesreensensensans GSM i Y 2T
Lien de Parenté : .......coveveeeeeece ettt st st eanns

Meédecin traitant actuel :



mailto:social@clairsejour.acsol.be

Informations Médicales (a remplir par le médecin traitant) :

> Pathologie actuelle :

K Y STRIME FESPITATOINE :© w.uvevieeeiiiietirecte s ettt e e e et st steses eb e steses et esstesessas et asesessessasasesessesassasesssesbasaasaessessesesesesnnssesasesesnnssrses
RV =T 0 (Tl 1T =] o ) OO OSSR
K SYSTEIME NEUIOIOZIGUE : ...eeeeievietie et ete e sttt ettt et s et eaeete st steaesseasesteb e et aesersaseeteste st saessssantassesaesers sasaseetestestenessensansanes
K SYSTEIME UFO-GENITAL & ..ottt ettt et e te st st e e e s e st et e et e et easaseetestesee stesessentesbeseeseasersaseetestestennssansantasens
K SYSTEIME [OCOMOLEUL : ...ttt cte ettt et et e es e eaeete st ste e ses estebaesaesersassateeteste sbensssantesbeseeserseasase et steseensssensentasaas
*SEVIAZE 1 NON/OUI i PrOGUIL & wveiiiiieecteetie sttt ettt s bee st et eae et beb et sessassbs b s ebeses s ebabes et et sassbabebabenetsrsssnbesetensssa an

*Allergie conNNUE : NON/OUI i PrOQUIL © ....ovieiiieerieece ettt ettt et a et et st st sas et essssaseaesesbesaassrssasesaasssensasesenss

> Antécédents
1. Médicaux:

> Oxygéne: Oui/Non

> Patient contagieux : Oui / Non

Cachet Médecin (+ date et signhature):




