COMPOSITION DU RESEAU DE
SOLIDARITE
(2 personnes minimum)

Famille, amis ou voisins qui peuvent
venir vous apporter de l'aide

4

 Annexe ?

Activizen

rapidement
Intervenant 1
Signature
D Madame  [] Monsieur Nom: Prénom :
Adresse :.
Code Postal : Commune :
Disposedesciés: [ ] oui [ Non Dispose du code de [a bolte & ciés :
Lien avec le bénéficialre-:
[ Ade 2 domiciie [ Enfants [ Petits-Entants O Amige)
Disponibillté : O 7otele ] Partielie A préciger :
Tél1: Tél 2 TéI3: E-mail ;
intervenant 2
Signature
[ madame ] Monsieur Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postel : Commune :
Disposedesciés: [ ] Oui  [_] Non Dispose du code de Ia boits & ciés :
Lien avec le bénéficiaire :
[ Ade 2 domicie [ Enfants [ Petits-Enfants 3 Amie)
Disponibilité : [J Totate [ Partiene A préciser :
Tél 1. Tel2: Tel3: E-mail :

Intervenant 3

Signature
D Madame D Monsieur Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Commune :
Dispose des clés : D Oui D Non Dispose du code de Ia boite & clés :
Lien avee le bénéficlaire :
[J Aideadomicie [ Enfants ~ [7] Petits-Enfants 7 Amite)
Disponibilité : [ Totsle [ Partielie A prégiser :
Tél1: =~ 278l 2 ECEE E-mail :
Intervenant 4 :
Signature : ’
[ Mademe [ Monsieur-  Nom Prénom
Adresse : E38
Code Postal : Commune :
Disposé des clés : D Qui E Non Dispose du code de la boite 2 éfés H
Lien avec le bénéficiaire
[ Aide adomicite [ Enfants  [[] Petits-Enfants 73 Amie)
Disponibilité : [3 totate [ Partielte A préciser :
Tél1: Tél2: Tél3: E-mail :

Raison sociale de Forganisme mandaté

PRESENCE VERTE TOURAINE
19, avenue Venddme

41000 BLOIS
Déclaré "Services & la personng”

n° SAP502321631

[Oou [JnNon

[ vetsinte) [] Autre:

Jou [ Non

3 veisint) [ Autre :

D Oui D Non

[T} voisinte) [[] Autre:

w g

[Jou [JRen

[ veisinge) [7] Autre :

Dans le cas ol le réseau de solidarité ne serait constitué que d'amis ou voisins, merci de noter ci-dessous les coordonnées d'un membre de Ia famille du bénficiaire ¢

Nom : Prénom ;
Lien avec le bénéficiaire :
Tét: E-mall

Sxemplaire original destiné a Forganisme mandate.
>opie destinée au Souscripteur.

REF 11-638 C




