Home de la Vallée de la Jogne CH-1637 Charmey

Home «Vallée de la Jogney
Altersheim des Jauntales
Riau de la Maula 9

Case postale 48

1637 Charmey

Tél. 026/927.54.54 @ fax VALLEE / DE LA JOGNE
026/927.54.55

Courriel : inffo@home-jogne.ch

Site : www.home-jogne.ch

Banque : Raiffeisen Vallée de la

Jogne

CHé8 8011 7000 0002 6002 2

Demande d’inscription au foyer de jour

HOTE

[\ (070 g B o =10 o] 1 o H AU PTPPRI
Nom de jeunefille : ... Lieu de naissance : .......cccooecuviieeeeeeeinnnnes
Date de naissancCe : ........ccceeeeeeeiiiiiiiiiiieeee e Etat Civil @ oo
Nationalite : ......c.eeeeieiee e Commune d’origine : ......cccceeeeeiiiiiiiiieeeeeenn.
Religion & e TEL Prive & e

Adresse (dOMICIIE [EQAI) & ..o e e e e e e e e

Par quelle(s) journée(s) étes-vous intéresseé ?

L] lundi [] mardi [ ] mercredi L] jeudi [] vendredi

Qui s’occupe des transports ?

Foyer de jour [] ouil ] non
Famille ou autres [ ] oui[_] non
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Home de la Vallée de la Jogne CH-1637 Charmey

CAISSE MALADIE ET PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES
ASSUIANCE MaAladie & oot e e

ArESSE B a8 SUIANCE & .ottt e e e e e
N O A A S U & ottt e e e
Prestations complémentaires (PC) a ’AVS :

Etes — vous déja au bénéfice des PC : [Joui []non

Etes — vous déja au bénéfice d’une indemnité forfaitaire : [ ] oui [] non

Etes—vous déja au bénéfice de I'allocation pour impotent : [ ] oui [] non
Degré faible []
Degré moyen [ ]
Degreé fort L]

SITUATION ACTUELLE

Personne faisant la demande :

[T g I (=10 o] o ¢ [P PPPTTRR
AN S S & ettt e et eeee ettt e——a——eeeeaaeeeeett—————aaatetrert—————————
TEIPrIVE & e TEL Prof &
Portable : ....ooovriii i E—mail i o
Lien : ] conjoint(e) [] enfant [] tuteur [] autre
Personne a accueillir :

Vit & son propre domicile : [1oui []non

Vit seul(e) : [Joui [Jnon
Vit avec (conjoint, enfants, QUtre) & ..

Etes — vous suivi(e) par les soins & domicile : [ ] oui [] non

LieU de SEJOUN @CIUET & ... e e e e e e eea e as
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Home de la Vallée de la Jogne CH-1637 Charmey

Motif de la demande :

Adresse de la facturation :

NN To o ¢ TR o =T o o] o PP
A0 [ =TT R
TEIPIIVE & e TEL Prof &
Portable : ..., E—mail oo

RESEAU AUTOUR DE L’HOTE (familles et professionnels)

Répondant administratif :

NN To o ¢ TR o = o o] o PP
A0 | =TT RPN
Lien avecC 1€ résidant i ..o
TEIPrIVE & e TEL Prof &
Portable : ..., E-mail ;...

Répondant remplacant :

NN To o ¢ TR o = o o] o PP
A0 | =TT R
Lien aveC 1€ résidant i ...
TEIPIIVE & e TEL Prof &
Portable : ..., E—mail i oo

Autres membres de la famille ou proches a contacter :

[T g I (=10 o] o ¢ PP PPPTTRR
AN S S & ettt e et eeeeeeeeee— e eeaaeeeeett—————aaaaetrert—————————
TEIPrIVE & e TEL Prof &
Portable : ....ooovvieiiie e E—mail i
(1T gl o (o o T= =T ) (= TP
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Home de la Vallée de la Jogne CH-1637 Charmey

NN To o ¢ TR o = o o] o PP
A0 [ =TT RN
TEIPrIVE & e TEL Prof &
Portable : ..., E—mail i e
LIEN 0 PAIENTE & ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e as

Médecin traitant :
N0 ) 0 (I nd 1=1 01011 0 HS TSR

A0 [ =TT R
TEIProf. & e Portable @ ..o,

Médecin spécialiste :

N0 0 (I o 1=1 01011 0 HS T TR
J Vo [ (=111 N
TEIProf. & e Portable @ ..o

Qui avertir en cas de nécessité :

NN To o ¢ TR o = o o] o PP
AN [ =TT RPN
Lien avecC 1€ résidant i ..o
TEIPrIVE & e TEL Prof &
Portable : ... E—mail i o

Protection des données : nous avons besoin de votre accord afin de pouvoir publier dans
divers documents publics du home, la date de votre anniversaire (jour et mois), votre photo,
etc

J’accepte la publication [ ] / Je refuse la publication [ ]

Lieu @ Date : ..o
ST T [ F= 1 (0L =X PP EPPTP P
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