Existence d'un dispositif d'alarme : OuI/NON Si oui, lequel ?
' PERSONNE A AVISER EN CAS D'ANOMALIE

B OPERATION
R TRANQUILLITE — SENIORS

FICHE DE SIGNALEMENT

Brigade de ARS SUR MOSELLE
Commune concernée :

DEMANDEUR TIERS (si parent ou autre personne de confiance du ou des
seniors)

'NOM - Prénom :
TITRE : (famille, citoyen relais référent senior etc...)
' ADRESSE DU DOMICILE (N° - Voie — Lieu-dit, ...) _ Téléphone :
Code Postal : - Mail : -
SENIOR ( Monsieur ou Madame )
‘NOM - PRENOM :
COUPLE : oui/non
| ADRESSE DU DOMICILE (N° - Voie — Lieu-dit, ...)
Code Postal : Ville :
TYPE ET CARACTERISTIQUES DU DOMICILE
O Maison 0O Appartement
Etage : N° de Porte : DIGICODE :

NOM : ST 1o e —
CP: Ville :
Posséde t-elle les clés ? : OUI / NON

AUTRES RENSEIGNEMENTS A PRECISER

Date :




