Logo

Formulaire d’inscription
1. Sites : à cocher
R    Résidences-Services        

      Maison de repos Ste-Barbe            

      Maison de repos et de soins Un Air de Famille du Balloir


2. Données du résident postulant :
Nom (de jeune fille) :………………………
Prénom :……………………………………………...
Date de naissance :…/…./……..

Etat civil :……………………………………………..
Adresse 
………………………………………………………………………………….............


…………

…………………………………………………………………
N°de téléphone : ……/………………
Réside actuellement :  
au domicile / en milieu hospitalier/convalescence :………………
Soins à domicile ? oui-non pour …………………………………………………………..………….
Médecin traitant : ……………………………………………………………………………………….
Administrateur provisoire : …………………………………………………………………………….
3. Le représentant éventuel du résident postulant :
Nom :…………………………….....……….
Prénom :……………………………………………...
Lien avec le demandeur :……………………………..……………………………………………..
Adresse :
………………………………………………………………………………….............


………………………………………………………………………………….............
N° de téléphone : …../………………
…../………………..
4. Données médicales du résident postulant (échelle d’évaluation en annexe à faire remplir par le médecin traitant ou l’infirmier) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
5. Mutuelle du résident postulant :
Je déclare que le résidant postulant est en ordre de mutuelle   

oui
non

VIGNETTE :

6. Type d’appartement / chambre : à cocher
      Chambre à 1 lit

      Chambre à 2 lits (cette option peut être provisoire, une liste de priorité est tenue en 

                       interne pour un passage en chambre individuelle)
Contacts

Résidences-Services – MR Ste-Barbe : 04/344.81.63      cathy.fraikin@leballoir.be

MRS Un Air de Famille du Balloir : 04/340.13.50              aurelie.tatullo@leballoir.be
