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Inscription au Journal Officiel n°22 du 03 juin 2017

FICHE D'INTERVENTION 

NOM ______________________
(de la personne prise en charge)

Prénom ______________________

Adresse _________________________________________________________

C.P. __________ Ville _________________________________

Téléphone ______________________ Portable ______________________

INTERVENANT (bénévole)

NOM ______________________ Prénom ______________________

COMPTE RENDU D'INTERVENTION

Arrivée _____H_____ Départ _____H_____

     Kms parcourus ___________

________________________________________________

________________________________________________

Décrire en détail ce qui a été fait au domicile de la personne concernée

Association Loi 1er juillet 1901 et Décret du 16 Août 1901

(domicile ou autre) _______________________________________________________

Personnes présentes à l'arrivée :__________________________________________

Personnes présentes au départ : __________________________________________
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Décrire en détail ce qui a été fait au domicile de la personne concernée (suite)

Signature de l'Intervenant

TOUS UNIS AUTOUR DE LA MALADIE
ALZHEIMER SUD AISNE– siège : Mairie – 16 Place de l'Hôtel de Ville – 02400 CHATEAU-THIERRY 

http://alzheimersudaisne.e-monsite.com / Mail  : alzheimersudaisne@gmail.com 
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